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1ZVLECEK

Uvod: Starizem izhaja iz predsodkov in stereotipov o lastnostih, ki jih na podlagi kronoloske starosti
pripisujemo starostnikom. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali starostniki v kliniénem okolju dozivljajo
starizem in v kolik$ni meri jih le-ta prizadene.

Metode: Opisna kvantitativna raziskava je bila izvedena v zdravstveni ustanovi na priloznostnem vzorcu 132
starostnikov, starih od 65 do 90 let. Uporabljen je bil na podlagi pregleda literature zasnovan vprasalnik z 11
vprasanji zaprtega tipa. Prisotnost starizma in stopnja prizadetosti je bila merjena s tristopenjsko Stevilsko
lestvico. Za opis vzorca in sistematicen prikaz odgovorov na raziskovalna vprasanja je bila uporabljena
deskriptivna univariatna in bivariatna (hi-kvadrat test za neodvisne vzorce) analiza.

Rezultati: Skupno je bilo zaznanih 319 diskriminatornih dogodkov. Od 132 anketiranih je najmanj en
diskriminatorni dogodek dozivelo 91 (69,0 %) starostnikov. Med slednjimi se je 40 (44,0 %) starostnikov
pocutilo vsaj enkrat prizadeto in 23 (25,2 %) vsaj enkrat zelo prizadeto. Pri zaznavanju prizadetosti statisticno
pomembne razlike med skupinami glede na spol (x* = 13,554, p = 0,825), izobrazbo (y* = 20,807, p = 0,409) in
starost (y* =19,328, p = 0,501) nismo ugotovili.

Diskusija in zaklju¢ek: Raziskava potrdi prisotnost starizma v klinicnem okolju. Ker ima starizem negativen
vpliv na odnos do starostnika in kakovost njegove oskrbe, je profesionalno komunikacijo s starostniki treba

uvesti v izobrazevanje vseh profilov zdravstvenih delavcev.

ABSTRACT

Introduction: Ageism is discrimination and prejudice against the elderly based on stereotypes related to their
chronological age. The purpose of the study was to establish whether the elderly can feel ageism in a clinical
setting and how it affects them.

Methods: A descriptive quantitative study was conducted in a healthcare institution on a convenience sample
of 132 elderly aged 65 to 90 years. A questionnaire based on the literature review with 11 closed-type questions
was used. The presence of ageism and the degree of affectedness was measured with a three-digit number
scale. A descriptive univariate and bivariate (hi-square test for independent samples) analysis was used for the
description of the sample and a systematic representation of the answers to the research questions.

Results: In total, 319 discriminatory events were detected. From 132 respondents, at least one discriminatory
event was experienced by 91 (69.0 %) elderly people. Of these, 40 (44.0 %) elderly persons felt ageism at least
once and 23 (25.2 %) were severely affected at least once. There was no statistically significant difference in
affectedness between groups regarding gender (y* = 13.554, p = 0.825), education (y* = 20.807, p = 0.409) and
age (y = 19.328, p = 0.501).

Discussion and conclusion: The study has demonstrated a significant presence of ageism in a clinical
setting. Since ageism has a negative impact on the relationship towards the elderly and the quality of care,
it is necessary to implement basic methods of communication with the elderly in education programs of all

healthcare professionals.

https://doi.org/10.14528/snr.2017.51.4.166
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Uvod

Starizem (v slovenski literaturi tudi ageizem,
staromrzni$tvo, starostizem) je proces sistematicnega
diskriminiranja, stereotipiziranja in podcenjevanja
starostnikov zgolj zaradi njihove starosti (Kydd
& Fleming, 2015). Temelji na kronoloski starosti
posameznika, je precej razirjen in se s procesom
globalnega staranja prebivalstva samo S$e krepi.
Kaze se v stigmatizaciji starostnikov zaradi njihovih
spremenjenih  fizicnih, psihi¢nih  in  socialnih
sposobnosti (Phillips, et al, 2010). Starizem je
prodorna, nekriticna sila, ki posega na vsa podro¢ja
druzbenega in socialnega Zivljenja. Nanj lahko
naletimo povsod, v medosebnih odnosih, na podro¢ju
izobrazevanja, kulture, politike, sociale in zdravstva
(Goriup, 2015). Najdemo ga tudi v strokovni
literaturi, vkljuéno z medicinskimi in gerontoloskimi
ucbeniki (Robinson, et al., 2012). Lipi¢ in Ovsenik
(2015) menita, da je starizem odsev razslojenosti
druzbe, v kateri so konkretne miselne fikcije rezultat
vzgoje in zgledov iz okolja, v katerem so starostniki
predstavljeni zgolj z negativnimi stereotipnimi
znacilnostmi. Pri oblikovanju odnosa in interakcije
med ljudmi pa imajo stereotipi pomembno vlogo,
saj vplivajo na posameznikovo obnasanje do drugih
(Kornadt & Rothermund, 2015). Pogosto starostniki,
ki so izpostavljeni stereotipom, le-te ponotranjijo, kar
vodi v samoizpolnitev pripisanih oblik obnasanja,
znizuje samospostovanje (Stewart, et al., 2012) in
povzroca stres, ki iz¢rpava psiholoske vire, potrebne
za sodelovanje v samooskrbi ter procesu zdravstvene
obravnave starostnika (Rivera & Paredez, 2014).
Zaradi tega so starostniki pogosteje hospitalizirani in
bolj negativno ocenjujejo lastno zdravje (Ramirez &
Palacios-Espinosa, 2016).

Ljudje si pogosto prizadevamo, da bi se razlikovali
od drugih, da bi izstopali in bili vidni. Razlikovanje
pa postane druzbeno nesprejemljivo, ko brez razloga
temelji na posameznikovi osebni okoli§¢ini. Takrat
razlikovanje postane diskriminacija, ki se pojavlja
v obliki individualne, strukturne in institucionalne
diskriminacije (Kogov$ek Salamon & Petkovi¢, 2007).
Diskriminacija starostnikov ni novodoben pojav,
vendar se je v zadnjih letih stopnjevala, in sicer tudi
v slovenski druzbi, kjer se ob zaostrenih ekonomskih
razmerah in nara$¢anju Stevila starostnikov ter
posledi¢no zmanjSevanju aktivne populacije krepi
diskriminatorni odnos do starostnikov in poglablja
prepad med generacijami (Goriup, 2015). Danes mnogi
v ospredje potiskajo razmisljanja o ekonomski plati
problematike staranja, kar nas vodi v medgeneracijski
konflikt, ki v blagi obliki Ze poteka (Lesnik & Ferencina,
2015).

Povecano zanimanje za starizem v zadnjih treh
desetletjih sovpada s procesom staranja prebivalstva
in Zzeljo po oblikovanju novih druzbenih vrednot,
kjer kronoloska starost ne bo ve¢ ustrezen kazalec za

druzbeno konstrukcijo neizogibnih norm obnasanja,
Zivljenjskih stilov ter vlog posameznika glede na
starost (Sadl, 2007). Ceprav se v zadnjih letih nekoliko
ve¢ govori o starizmu in raziskave kaZejo na obstoj
starizma v klinicnem okolju (Rodgers & Gilmour,
2011), je njegov obseg $e vedno neznanka, saj starostniki
redko izrazijo svoje obcutke, ki bi okolici dali vedeti,
katera ravnanja nanje ucinkujejo diskriminatorno.
Starostniki se starizma pogosto niti ne zavedajo, saj
se pojavlja manj ocitno oz. bolj subtilno. Od starosti
pacienta je na primer odvisna odloditev o poteku
in intenzivnosti zdravstvene oskrbe. Zdravstveni
sistem kot druzbena institucija ohranja stereotipne
predpostavke o starosti, ki so podlaga za drugacno
oz. manj kakovostno obravnavanje starostnika ter
strpnost do zlorabe na podlagi starosti (Caslanti, 2007;
Kydd & Fleming, 2015).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil prouciti pojav starizma v
klini¢nem okolju, tj. prouditi vse pogostejsi problem
starostnikov, da so le zaradi svoje starosti delezni
stereotipnih predsodkov. Cilj raziskave je bil ugotoviti,
koliks$na je prisotnost starizma v izbrani zdravstveni
ustanovi. Glede na namen in cilj smo si zastavili
naslednji raziskovalni vpraganji:

— Koliko starostnikov zaznava starizem v klini¢nem
okolju in v kolik$ni meri ga zaznavajo?

— Koliko se starostniki ob zaznanem starizmu v
klini¢nem okolju pocutijo prizadeti?

Metode

Uporabljena je bila opisna kvantitativna metoda
raziskovanja.

Opis instrumenta

Instrument raziskave je bil vprasalnik z 11 vprasanji
zaprtega tipa, ki posnemajo posamezne primere
negativnih stereotipov, obnasanj in osebne diskriminacije.
V vprasalniku so anketiranci odgovarjali, kolikokrat
so v komunikaciji z zdravstvenimi delavci doziveli
posamezen dogodek (»nikoli«, »enkrat« in »ve¢ kot
enkrat«) ter koliko jih je posamezen dogodek prizadel
(»ni me prizadelo«, »prizadelo me je« in »zelo me je
prizadelo«). Na koncu vprasalnika so odgovorili na
tri splosna demografska vprasanja. Vprasalnik smo
oblikovali po zgledu vprasalnika The Ageism Survey,
ki ga je za merjenje razsirjenosti diskriminacije
starostnikov razvil Palmore (2001). Iz originalnega
vprasalnika smo odstranili devet vprasanj, ki se ne
nanasajo na starizem v zdravstvu, vsem preostalim
vprasanjem pa smo dodali $e podvprasanje o stopnji
prizadetosti ob dozivetem diskriminatornem dogodku.
Po odstranitvi za naSo raziskavo nerelevantnih
vprasanj smo preverili zanesljivost vprasalnika,
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izmerjena vrednost Cronbachovega koeficienta alfa je
bila 0,916.

Opis vzorca

Vzorec je bil nenakljucen, priloznosten in je zajemal
132 uporabnikov zdravstvenih storitev v klini¢nem
okolju iz severovzhodne Slovenije, starih od 65 do
90 let. Poleg starostne omejitve preiskovancev je bila
vkljucitveni kriterij tudi njihova zmoznost razlo¢ne
komunikacije. Povpre¢na starost anketiranih je bila
74,4 (s = 6,6) let. Med njimi je bilo 76 (57,6 %) zensk,
njihova povpre¢na starost je bila 75 (s = 6,7) let, in
56 (42,4 %) moskih, njihova povprecna starost je bila
73,7 (s = 6,4) let. Izobrazbena struktura anketiranih je
bila naslednja: 29 (22,0 %) anketiranih z dokonc¢ano
osnovno ali poklicno $olo, 59 (44,7 %) z opravljeno
srednjo $olo, 29 (22,0 %) z visjo ali visoko strokovno
$olo, 12 (9,1 %) z univerzitetno izobrazbo in 3 (2,3 %)
z magisterijem ali doktoratom.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala v klini¢cnem okolju od zacetka
januarja do konca februarja 2016. Pri izvedbi raziskave
smo upostevali eti¢na nacela raziskovanja. Anketirane
smo prosili, da odgovorijo na zastavljena vprasanja in
z obkroZevanjem ponujenih odgovorov izrazijo, kako
pogosto so doziveli posamezne opisane dogodke in
koliko so jih posamezni dogodki prizadeli. Izpolnjene
vprasalnike so anketirani oddali v posebno za to
pripravljeno zapecateno skrinjo, s ¢imer smo Zzeleli
zagotoviti anonimnost.

Zvprasalniki pridobljene podatke smo kvantitativno
obdelali s pomocjo racunalniSkega programa
SPSS verzija 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Za
opis vzorca in sistemati¢en prikaz odgovorov na
raziskovalna vprasanja smo uporabili deskriptivno

statistiko (frekvence in pripadajoce odstotke).
Nadalje smo z bivariatno analizo primerjali razlike v
odgovorih med posameznimi skupinami. Anketirane
starostnike smo razdelili v parne skupine glede
na spol, izobrazbo (prva skupina: osnovnosolska,
poklicna in srednjesolska izobrazba (os, sr); druga
skupina: ve¢ kot srednjeSolska izobrazba (> sr)) in
starost (dve skupini: 65-75 let in 76-90 let). Glede
na tip in porazdelitev podatkov smo uporabili hi-
kvadrat test za neodvisne vzorce in preverjali, ali so
med povpre¢nimi vrednostmi izbranih spremenljivk
statisticno pomembne razlike. Za mejo statisti¢ne
znacilnosti smo upostevali 0,05.

Rezultati

Samo enega od v vprasalniku opisanih diskriminatornih
dogodkov je dozivelo 27 (20,5 %) anketiranih
starostnikov, ve¢ kot enega 64 (48,5 %) anketiranih
starostnikov in nobenega 41 (31,0 %) anketiranih
starostnikov. Pri diskriminatornih dogodkih so najbolj
izstopale trditve o $alah na racun starostnikov (n = 63,
47,7 %), ignoranca zaradi starosti (n = 41, 31,0 %) in
neresen odnos (n = 36, 27,3 %). Analiza rezultatov
pokaze, da je vsaj en diskriminatorni dogodek dozivelo
44 (48,4 %) zensk in 47 (51,6 %) moskih. Glede $tevila
dozivetih diskriminatornih dogodkov razlika med
spoloma statisti¢no ni znacilna (y*= 13,837, p = 0,611).
Tudi pri primerjavi dveh oblikovanih izobrazbenih
skupin statisticno pomembne razlike glede stevila
dozivetih diskriminatornih dogodkov nismo zaznali
(n__ =88, 66,66 %, n_ =44, 33,33 %; y = 19,437, p
= 0,247). Statisticno pomembne razlike glede $tevila
dozivetih diskriminatornih dogodkov prav tako ni
med oblikovanima starostnima skupinama (65-75 let:
n =58, 43,9 %; 76-90 let: n = 33, 25,0 %; x* = 16,783,
p = 0,400). Tabela 1 prikazuje frekvence odgovorov
anketiranih starostnikov na posamezna vprasanja o

Tabela 1: Diskriminatorni dogodki pri starostnikih v komunikaciji z zdravstvenimi delavci (n = 132)
Table 1: Discriminatory events of elderly in communication with the medical staff (n = 132)

Diskriminatorni dogodek/

Stevilo dogodkov n (%)

Discriminatory events 1 2 3

Sale na ra¢un starostnikov 69 (52,3) 12 (9,1) 51 (38,6)
Neupostevanje starostnikovega mnenja 96 (72,7) 19 (14,4) 17 (12,9)
Zaljivke na ra¢un starosti 116 (87,9) 6 (4,5) 10 (7,6)
Pomanjkanje spostovanja 114 (86,4) 9(6,8) 9(6,8)
Ignoranca zaradi starosti 91 (68,9) 16 (12,1) 25 (18,9)
Predvidevanje naglu$nosti 99 (75,0) 14 (10,6) 19 (14,4)
Pokroviteljski odnos 117 (88,6) 7 (5,3) 8(6,1)
Slabsa zavzetost 111 (84,1) 13 (9,8) 8(6,1)
Slabsa obravnava 111 (84,1) 13 (9,8) 8 (6,1)
Previsoka starost za dolo¢eno obliko zdravljenja 113 (85,6) 13 (9,8) 6 (4,5)

Legenda/Legend: 1 — nikoli/never; 2 — enkrat/once; 3 — vec kot enkrat/more than once; n — Stevilo/number; % — odstotek/percentage
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Tabela 2: Prizadetost starostnikov v komunikaciji z zdravstvenimi delavci (n = 91)
Table 2: Elderly affected in communication with the medical staff (n = 91)

Diskriminatorni dogodek/

Prizadetost n (%)

Discriminatory events 1 2 3

Sale na ra¢un starostnikov 73 (80,2) 12 (13,2) 6 (6,6)
Niso me vzeli resno 65 (71,4) 17 (18,7) 9(9,9)
Zaljivke na racun starosti 81 (89,0) 5(5,5) 5(5,5)
Pomanjkanje spostovanja 75 (82,4) 10 (11,0) 6 (6,6)
Ignoranca zaradi starosti 62 (68,1) 17 (18,7) 12 (13,2)
Predvidevanje naglusnosti 75 (82,4) 13 (14,3) 3(3,3)
Pokroviteljski odnos 70 (76,9) 18 (19,8) 3(3,3)
Slabsa zavzetost 84 (92,3) 4 (4,4) 3(3,3)
Slabsa obravnava 73 (80,2) 11 (12,1) 7(7,7)
Previsoka starost za doloceno obliko zdravljenja 71 (78,0) 14 (15,4) 6 (6,6)

Legenda/Legend: 1 — ni me prizadelo/I was not affected, 2 — prizadelo me je/I was affected, 3 — zelo me je prizadelo/I was very affected;

n — Stevilo/number; % — odstotek/percentage

dozivetih diskriminatornih dogodkih v komunikaciji
z zdravstvenimi delavci.

Tabela 2 prikazuje frekvence ocen posameznih trditev
glede stopnje prizadetosti anketiranih starostnikov v
komunikaciji z zdravstvenimi delavci. Upostevane so
ocene tistih anketiranih starostnikov, ki so navedli,
da so doziveli vsaj en diskriminatorni dogodek.
Od 91 (68,9 %) anketiranih starostnikov, ki so
doziveli vsaj en diskriminatorni dogodek, se jih 28
(30,8 %) ob tem ni pocutilo prizadeto, 23 (25,2 %) se jih
je vsaj enkrat pocutilo prizadeto, 40 (44,0 %) pa sejih je
vsaj enkrat pocutilo zelo prizadeto. Najvec starostnikov
(n =29, 31,9 %) se je pocutilo prizadeto ob doZiveti
ignoranci zaradi starosti, med njimi je bilo 17 (18,7 %)
starostnikov prizadetih in 12 (13,2 %) zelo prizadetih.
Sledita obcutek, da starostnika niso vzeli resno (n = 26,
28,6 %), pri ¢emer je bilo 17 (18,7 %) starostnikov
prizadetih in 9 (9,9 %) zelo prizadetih, in obcutek
pokroviteljskega odnosa zdravstvenih delavcev, ki je
prizadel 21 (23,1 %) starostnikov, od katerih so se 3
(3,3 %) pocutili zelo prizadeto.

Stopnje obc¢utka prizadetosti ob diskriminatornih
dogodkih smo opredelili s tristopenjsko lestvico, kjer je
1 pomenilo »ni me prizadelo«; 2 »prizadelo me je«in 3
»zelo me je prizadelo«. Pri oceni ob¢utka prizadetosti
za posamezno trditev smo upostevali povprecje
stopenj prizadetosti. Najvi$ja stopnja prizadetosti se
je pokazala pri trditvi o problemati¢nosti previsoke
starosti za doloceno obliko zdravljenja (povprecna
ocena obcutka prizadetosti: X = 2,24, s =0,539) in pri
trditvi o pomanjkanju spostovanja (povpre¢na ocena
obcutka prizadetosti: X = 2,22, s = 0,647).

Analiza rezultatov kaze, da glede stopnje obcutka
prizadetosti med zenskami (n = 44, 48,4 %) in moskimi
(n=47,51,6 %), kiso doziveli vsaj eden diskriminatorni
dogodek, ni statisticno pomembne razlike (y* =
13,554, p = 0,825). Statisti¢cno pomembne razlike pri

stopnji ob¢utka prizadetosti prav tako nismo zaznali
med oblikovanima izobrazbenima skupinama (n =
88, 66,7 %, n__ = 44, 33,3 %; y* = 20,807, p = 0,409)
niti med oblikovanima starostnima skupinama
(65-75 let: n = 58, 43,9 %; 76-90 let: n = 33, 25,0 %;
¥* = 19,328, p = 0,501).

Diskusija

Ugotovitve raziskave kazejo na pomembno prisotnost
starizma v klini¢nem okolju. Vsaj en diskriminatorni
dogodek sta v klini¢cnem okolju doziveli ve¢ kot dve
tretjini anketiranih starostnikov. Rezultat raziskave je
primerljiv z rezultati Palmorove raziskave (2001), ki prav
tako poroca o nekaj ve¢ kot dveh tretjinah anketiranih,
ki so doziveli enega ali ve¢ diskriminatornih dogodkov
(Palmore, 2001), in nekoliko nizji kot v raziskavi, ki so
jo z enakim vprasalnikom sedem let kasneje opravili
McGuire in sodelavci (2008) v Zdruzenih drzavah
Amerike. Vzdusje, ki ga je pogosto Cutiti v danasnjem
Casu, je do starosti prezirljivo in preZeto s stereotipi
(Kornadt & Rothermund, 2015), zato v raziskavi
ugotovljena pogostost diskriminatornih dogodkov ni
presenetljiva.

Visoka pogostost diskriminatornih dogodkov je
zaskrbljujoca najprej zaradi vpliva na obnasanje
starostnikov, raziskave namre¢ potrjujejo, da
starostniki, ki so delezni ve¢ diskriminacije, nizje
ocenjujejo svoje fizi¢no in psihi¢no pocutje (Coudin
& Alexopoulos, 2010; Kornadt & Rothermund, 2015).
Diskriminacija ima negativen vpliv tudi na kakovost
oskrbe, saj je le-ta neposredno povezana z odnosom
zdravstvenega osebja do starostnikov (Celik, et al.,
2009; Lu, et al., 2010). Zaradi negativnih stereotipov o
starostnikih zdravstveni delavci to skupino pacientov
obravnavajo manj zavzeto (Wenger, 2012; Travis, et al.,
2012; Sabik, 2013; Ramirez & Palacios-Espinosa, 2016).
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Stevilni zdravstveni delavci priznavajo, da raje
delajo z mlajsimi kot s starej$imi pacienti (Helton &
Pathman, 2008; Liu, et al., 2012; Meisner, 2012), saj
je pri starej$ih pacientih dostikrat prisoten zaletek
demence ali strah pred smrtjo, kar vpliva na otezeno
pridobivanje klini¢nih podatkov, ve¢jo porabo casa
za posameznika in s tem v povezavi lahko vodi k
»drugatnemu« odnosu zdravstvenih delavcev do
starostnikov. Tisti, ki verjamejo, da sta starost in
bolezen trdno povezani, lahko dolocene simptome
bolezni pripiSejo zgolj starosti (Stewart, et al., 2012) in
se zato redkeje odloc¢ajo za dolocene diagnosti¢ne in
terapevtske postopke kot pri mlajsih.

Ceprav smo pric¢akovali, da bodo zenske, ki so
pogosto diskriminirane tudi glede na spol (seksizem)
(Chrisler, et al, 2016) in v druzbenem okolju
prikazovane bolj negativno od moskih (Lemish &
Muhlbauer, 2012), pogosteje porocale o starostni
diskriminaciji, primerjava zenske — moski pokaze le
minimalno razliko. Podobno velja tudi za medsebojno
primerjanje glede na stopnjo izobrazbe ali glede
na starost starostnikov, tudi tu so namre¢ razlike v
Stevilu dozivetih diskriminatornih dogodkov in v
stopnji prizadetosti ob dozivetem dogodku statisti¢no
neznacilne.

Kadar za¢nemo govoriti o starosti, se hitro znajdemo
na tankem ledu med prijetno $alo, bistroumno ironijo
in zaljivim cinizmom. Humor v obliki $ale, ¢e je
uporabljen ob pravem trenutku in s pravim namenom,
se lahko uporablja za lajsanje napetosti okoli obéutljive
teme. Lahko pa je tudi pomenljiv, posmehljiv ali
zaljiv (Phillips, et al., 2010). Rezultati nase raziskave
kazejo, da je skoraj polovica anketiranih starostnikov
v zdravstveni ustanovi vsaj enkrat sliSalo Salo na
racun starosti. Nekaj anketiranih se je ob tem pocutilo
prizadeto, saj gre pri $aljenju za blago obliko starizma,
ki ga posamezniki podzavestno uporabijo v okviru
nekega odnosa.

Vsak si Zeli biti razumljen in sprejet taksen, kot je,
zato hitro opazi, kadar ga sogovornik na podlagi videza
vstavi v predal¢ek za »tak$ne« in ga zaradi starosti
jemlje manj resno. Vsako kategoriziranje namrec
vklju¢uje tudi seznam znacilnih lastnosti pripadnikov
kategorije, zato so starostniki pogosto nagovorjeni v
skladu s predpostavljenim stereotipom skupine, ki
naj bi ji pripadali (Praprotnik, 2012). Da starostnika
zaradi njegove starosti niso vzeli resno, je vsaj enkrat
imela obc¢utek nekaj manj kot tretjina anketiranih
starostnikov.

Pogosto se starostnike v zdravstvenih ustanovah
nepravilno ali celo Zzaljivo naziva, kot na primer:
puncka, decko, mlada dama, mladeni¢, dedek, babica
ali o¢ka in mamica (Cruikshank, 2008; Heintz et al,,
2013). Ceprav s tak$nimi nazivi zaposleni v zdravstvu
pogosto Zelijo ustvariti vzdusje domacnosti, lahko
takSno poimenovanje marsikoga prizadene in
marsikdo taks$no naslavljanje razume kot Zaljivko na
ratun njegove starosti. Nekaj manj kot ena petina

anketiranih starostnikov je imela obcutek, da so jih
zdravstveni delavci poimenovali z zaljivko na rac¢un
starosti. Upostevati je namre¢ treba, da se s staranjem
ne spreminjajo samo razumske funkcije, temvec
tudi custva, kar potencira prizadetost, kadar imajo
starostniki obcutek, da se jim zaradi njihove starosti
izkazuje manj spostovanja (Pecjak, 2007). Taksen
obcutek je imel le majhen delez anketiranih, vendar
so se ob tem skoraj vsi pocutili prizadeto ali zelo
prizadeto.

Prav tako starostnike prizadene, kadar jih sogovorniki
ignorirajo in se ob njih in o njih pogovarjajo in
odlocajo, kakor da jih ni zraven (depersonalizacija), Se
posebej, kadar sogovornik domneva, da ima starostnik
kognitivni primanjkljaj (Higashi, et al., 2012). Taks$no
obnasanje je dozivela skoraj ena tretjina anketiranih
starostnikov. Taks$ni pogovori so med zdravstvenimi
delavci pogosto lahko posledica prepricanja, da jih
starostniki tako ali tako ne slisijo, ker so zaradi starosti
naglus$ni. Zaradi taksnega prepri¢anja jih pogosto tudi
nagovarjajo zelo glasno. Zelo glasno govorjenje pa
mnogi povezujejo s strogostjo ali prepirom, zato bi
morali zdravstveni delavci glasno govorico uporabiti
Sele po odzivu, ki kaze, da jih starostnik ni slisal.
Obcutek, da so zdravstveni delavci predvidevali, da ne
sli$ijo dobro, je imela ve¢ kot tretjina anketiranih.

Ker se staranje kot proces razlikuje od posameznika
do posameznika, stereotipno predvidevanje, da
starostnik zaradi svoje visoke starosti ¢esa ne razume
dobro in da je zaradi starosti tudi slabSega zdravja,
depresiven in anksiozen, ni samoumevno ustrezno
(North & Fiske, 2012). Obcutek, da je zdravstveni
delavec predvideval, da starostnik ¢esa ne razume,
je imela nekaj manj kot Cetrtina anketiranih. Zaradi
tak$nega razmisljanja imajo zdravstveni delavci
tudi preve¢ za$c¢itniski in pokroviteljski odnos do
starostnikov. Z njimi govorijo na prav poseben nacin, ki
naj bi odseval dejstvo, da komunicirajo s starostnikom
(Praprotnik, 2015). Postanejo vljudni, govorijo glasneje
in tvorijo preproste stavke, kakor da bi se pogovarjali
z otroki (Heintz, et al., 2013). Tak$no komunikacijsko
prilagajanje je pogosto neprimerno in nepotrebno, saj
je bistvenega pomena, da v resnici vemo in razumemo,
kaj starostnik v resnici Zeli in potrebuje. Ce tega ne
vemo in ne razumemo, se pojavljajo Stevilne tezave in
nevsecnosti, katerih Zrtev so najpogosteje starostniki,
pogosto pa tudi zaposleni v zdravstveni ustanovi.
Pretirano za$citniski odnos starostnike postavlja na
nivo subjektov, ki ne odgovarjajo zase ter so nemoc¢ni
in odvisni od drugih. Tak$en odnos se pogosto
stopnjuje v kratenje avtonomije in osebnih pravic,
kjer se odlo¢a v imenu starostnika. Taks$no ravnanje
pa vpliva na starostnikovo dojemanje kakovosti
zdravstvene obravnave, saj starostnik opise odnos kot
dober le, kadar je obravnavan spostljivo (Chan, et al.,
2012).

Da so bili zaradi svoje starosti obravnavani manj
zavzeto kot drugi oz. mlajsi, je menila ve¢ kot tretjina
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anketiranih. Obnasanja, ki dajejo starostniku obc¢utek,
da je bil slabse obravnavan in da se je to zgodilo zaradi
njegovega videza, starosti ali druge osebne okolis¢ine,
so nedopustna. Ker je visoka starost pogosto
izkljucitveni dejavnik za mnoge klini¢ne raziskave
(Wenger, 2012; Chrisler, et al., 2016), kar posledi¢no
povzro¢i tudi pomanjkanje podatkov o primernosti
in ucinkovitosti razlicnih metod zdravljenja, so
starostniki lahko veckrat delezni poenostavljenih
pojasnil, da so prestari za »to in to«. Ceprav se pravica
do kompleksnejsega zdravljenja in najboljse mozne
oskrbe s starostjo ne zmanjsuje, se torej v zdravstvu
pogosto postavljajo starostne omejitve. Pri dolocenih
zahtevnih posegih je visoka starost res lahko ovira,
najpogosteje pa starostniki zaradi neustrezne
komunikacije dolo¢ene ovire, pravila in pojasnila
tudi napaéno razumejo. Spostljiva komunikacija
in razumljivo pojasnilo, ki upos$teva starostnikov
zivljenjski slog, njegove Zzelje in pric¢akovanja, je za
zmanj$evanje obcutka diskriminiranja na podlagi
starosti bistvenega pomena.

Proti starizmu se je treba boriti z znanjem in
pripravljenostjo, da se priblizamo vsaki osebi ne glede
na starost. Pomembna elementa pri preprecevanju
starizma in stigmatizacije starostnikov sta izobrazevanje
in ozave$Canje o starosti in starostnikih ter razvoj
komunikacijskih sposobnosti (Pfeifer, 2014). Siritev
znanja s podrodja gerontologije je pomembna
strategija za izbolj$anje odnosa zdravstvenih delavcev
do starostnikov (Hvali¢ Touzery, et al., 2013). Potreben
je poseben poudarek na izobraZevanju in razvoju
specialnih znanj na podrocju gerontologije, geriatrije
in drugih ved (Skela Savi¢, et al; 2010, Stewart, et
al., 2012; Sabik, 2013), saj so spremembe v dinamiki
staranja populacije v zadnjih desetletjih pripeljale do
potrebe za bolj$e razumevanje dejavnikov, ki vplivajo
na druzbeni odnos do staranja in starosti.

Raziskava ima nekaj pomembnih omejitev. Omejena
je geografsko, saj so bili vanjo vkljuceni le starostniki
severovzhodne Slovenije. Anketiranje je bilo izvedeno
samo v eni zdravstveni instituciji, zato rezultatov ne
moremo posplositi na druge zdravstvene institucije.
Kot omejitev je treba upostevati tudi omejeno velikost
vzorca. Toda kljub omenjenim omejitvam je raziskava
lahko podlaga za nadaljnje, morda bolj poglobljene
raziskave starizma v slovenskem klini¢nem okolju, kjer
se bomo ob izrazitem staranju populacije s starizmom
verjetno vse pogosteje srecevali.

Zakljucek

Raziskava potrjuje prisotnost starizma v klini¢nem
okolju, saj je vsaj en diskriminatorni dogodek dozivela
vec kot polovica vseh anketiranih. Najbolj so izstopale
trditve o $alah na racun starostnikov, ignoranci in
neresnem odnosu. Z najvi§jo stopnjo prizadetosti
pa so starostniki ocenili trditve o previsoki starosti
za doloceno obliko zdravljenja. Zdravstvene delavce

je treba osvestiti, da nekatere njihove odlocitve in
obna$anja predstavljajo diskriminacijo starostnikov.
Naj se morda zdijo Se tako nedolzna, ogovorjenega
lahko prizadenejo. Ker uspesna in profesionalna
komunikacija zal Se vedno ni v zadostni meri del
zdravstvene izobrazbe, se lahko znajdemo v situaciji,
da sogovornika prizadenemo, ne da bi se tega zavedali.
Proti starizmu in diskriminaciji se lahko borimo Sele
potem, ko ju poznamo in prepoznamo. Izobrazevanje
o starosti in starostnikih in o profesionalni komunikaciji
s to populacijo je treba uvesti v izobraZevanje vseh
profilov zdravstvenih delavcey, saj je le skozi izobrazevanje
mogoce stereotipe o starosti in starostnikih presedi.
Ozavescanje je treba usmeriti v promoviranje nacela
enakosti in v prepreCevanje vseh negativnih proti
starostnikom usmerjenih dejanj.
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