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posamezne Studije pa nakazujejo zmanjsanje celo
za 50 %. Znanstveni izsledki strategij za prepre-
¢evanje padcev najveckrat omenjajo telesno ak-
tivnost za mo¢ in vzdrzevanje ravnotezja, sledijo
jim prehranski nadomestki vitamina D in kalcija
in pri najbolj ogrozeni populaciji ocena tveganja
v domacem okolju in zmanjSanje ogrozajocih
dejavnikov v bivalnih prostorih.

Preprecevanje padcev je pomembno, toda
ostaja vprasanje, ali se na ta nacin preprecujejo
tudi zlomi. Nekaj raziskav je dokazalo, da pre-
precevanje padcev med starejsimi zmanjsa tudi
stevilo zlomov, vcasih za vec¢ kot 50 %. Vseeno
pa so za natan¢no povezavo med preprecevanjem
padcev in pojavnostjo zlomov potrebne nadaljnje
studije.

Znanstveniki ¢lanek sklenejo z besedami, da
je Cas, da preusmerimo pozornost pri preprece-
vanju zlomov od osteoporoze k padcem, saj so
padci kot dejavnik tveganja za zlome Se vedno
premalo prepoznani.
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ZELJE BODOCIH MEDICINSKIH
SESTER GLEDE DELA S STAREJSO
POPULACIJO

Pregled literature jasno kaze, da vecina me-
dicinskih sester, tako srednjih kot diplomiranih,
v svojih profesionalnih karierah ne Zeli delati
s starejSo populacijo. V Avstraliji je ve¢ $tudij
pokazalo, da ze samo izobrazevanje prikazuje
delo medicinske sestre s starostniki kot manj
cenjeno. Stevens je raziskoval podrocja dela, ki
bi si jih medicinske sestre izbrale za svojo po-
klicno usmeritev. Preverjal je zelje Studentov na
zacetku, na sredini in na koncu izobrazevanja.
Po koncanih treh letih $olanja so Studentje tezili
k tehni¢no zahtevnim podro¢jem, kirurskim
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vejam zdravstvene nege in intenzivni terapiji.
Zdravstveno oskrbo starejsih ljudi so videli
kot rutiniran in vsakdanji proces, ki ne prinese
vznemirjenja tehni¢no bolj zahtevnih podrocij.
Raziskava kaze, da sam izobrazevalni sistem na
nek nacin ustvarja ozracje, v katerem bodoce
medicinske sestre odklanjajo delo s starostniki.

Happell je naredil podobno $tudijo kot
Stevens. Oba sta ugotovila, da zelja po delu s
starejSo populacijo upada z leti izobrazevanja
in da so Studentom privla¢nejsa tehni¢no bolj
zahtevna podrocja zdravstvene nege. Brown je
ugotovil, da v samem procesu izobrazevanja
pride do upada Zelje medicinskih sester po delu
s starejSimi zaradi osiromasenih in neprivla¢nih
okolij, v katerih se izvaja zdravstvena nega sta-
rejSe populacije.

Ker pa se populacija v svetu stara, bo potreb-
no vedno ve¢ medicinskih sester, ki bodo zanjo
skrbele. Da bo to podrocje dela bolj privla¢no
za diplomante zdravstvene nege, bo potrebno
narediti spremembe v samem izobrazevalnem
procesu.

V Avstraliji so leta 2007 $e enkrat ponovili
raziskavo podobno Stevensovi in Happellovi.
Koncala se je leta 2009. Namen raziskave je bil
ugotoviti poklicne preference medicinskih sester
glede podro¢ja dela. Studente zdravstvene nege
so sprasevali po Zelenih podrocjih dela v zacetku,
v sredini in po koncanem $tudiju.

Prvi vprasalnik je bil studentom razdeljen v
prvem tednu prvega semestra Studija zdravstve-
ne nege. Od 300 razdeljenih vprasalnikov je
bilo popolno izpolnjenih 68 % (203). Naslednji
vprasalnik je bil razdeljen ob koncu tretjega
semestra na sredini $tudija. Razdeljenih je bilo
250 vprasalnikov, vrnjenih pa 76 % (189). Zadnji¢
so bili vprasalniki razdeljeni v zadnjem tednu
zaklju¢nega semestra. Razdeljenih jih je bilo 200,
vrnjenih pa 80 % (160). ZmanjSevanje Stevila
vrnjenih vprasalnikov kaze na izstop $tudentov
iz izobrazevanja in manjSo udelezbo ostalih $tu-
dentov na predavanjih.
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Studentje so bili naproseni, da razvrstijo
podro¢ja dela glede na svoje preference, kjer je
Stevilka 1 pomenila najbolj Zeleno delovno mesto,
Stevilka 10 pa najmanj zeleno. Nadalje so morali
navesti razloge za svojo odlocitev glede najbolj
in najmanj priljubljenega delovnega mesta, poleg
tega pa so morali pojasniti odlocitev o razvrstitvi
dela s starejsimi, duSevno prizadetimi in dela v
intenzivni terapiji.

Za izsledke raziskave so uporabili 150 vpra-
$alnikov, katerih koda je kazala na istega Studenta
pri vseh treh vprasalnikih. Od teh je bilo 124
(82,6 %) zensk in 26 (17,3 %) moskih, kar je sicer
za 50 % vecji delez moskih kot v Avstralskem
nacionalnem registru medicinskih sester, kjer
mocno prevladuje zenska populacija (90 %).

Raziskava je pokazala, da je bilo delo s starej-
$imi na zacetku uvrsceno na 7. mesto, na sredini
na 10. in ob koncu $tudija na 9. mesto.

V prvem delu raziskave je 12 (8 %) od 150
studentov Zelelo delati s starejSo populacijo, na
koncu $tudija so bili taksni le 3. Od 150 Studen-
tov jih je ob koncu $tudija kar 44 uvrstilo delo
s starejsSimi med najmanj Zelena delovna mesta.
36 udelezencev v raziskavi je ze imelo izkusnje
z delom s starej$imi (pomoc¢niki medicinskih
sester), kar 19 od njih je delo z starejsimi uvrstilo
na 10. mesto, vsi ostali pana 8. ali 9.

Raziskava je tudi pokazala, da je vecje tevilo
dni, prezivetih na delovni praksi s starejsimi,
povzrodilo vedji upad Zelje po delu s to vrsto
populacije.

3 $tudentje so oznacili delo s starejsimi kot
najbolj Zeleno delovno mesto v vseh 3 stopnjah
raziskave. Kot razloge so navedli ljubezen, naklo-
njenost in strast do dela s starejSimi.

Odgovori Studentov na vprasanje, zakaj ne
zelijo delati s starejSimi, kazejo na precej stereo-
tipna prepricanja:

e starejsi ljudje so strasljivi,

e starejsi ljudje smrdijo,
e zdravstveno delo s starej$imi je nesmiselno,
ker jih ne moremo pozdraviti.
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Tabela 1. Povzetek razlogov za oznacitev dela s
starejsimi kot manj Zelenega podrocja

Vprasalnik (N studentov)

1.(93) 2.(105) 3.(94)
Nega.'cvlyna stalis¢a do 32% 21% 13%
starejsih
Negatl\{pg stalid¢a do 21% 29% 18%
institucij in do samega dela
Negatlve[\ va|v.na 21% 10% 7%
samospostovanje
Neggtlven vpliv na 25% 30 % 54%
poklicno pot
Negativna izkudnja pri delu 0% 12% 79

s starejSimi med $tudijem

Priblizevanje konca $tudija je spremenilo
tudi razloge glede nehotenosti dela s starejsimi.
V ospredje so prihajali odgovori, povezani s
poklicnim napredovanjem:

e zdravstvena nega starejsih ne nudi zadostnega
treninga medicinskoterapevtskih postopkov,
kmalu pozabis celo, kako dati injekcijo;
zelim si kariero na podrodju, kjer bo zaradi
mojega truda prislo do sprememb;

okolje, v katerem poteka delo s starejsimi, je
grozen prostor, place so nizje, Ceprav je delo
bolj obremenjujoce;

ne vidim moznosti napredovanja.

Na drugi strani pa je Zelja po delu na inten-
zivnih terapijah z leti $tudija rasla. Studentje so
na tem podro¢ju videli ve¢ moznosti za trening
in razvoj zdravstvenotehni¢nih ves¢in ter vecje
moznosti za uspesno karierno pot. Nekaj tipi¢nih
odgovorov:

e na intenzivni negi se vedno nekaj dogaja;
e (e tukaj osvojim vsa znanja in ve$cine, me
bodo vzeli v sluzbo, kjerkoli bom Zelel;

tukaj silahko zgradim zivljenjsko pomembno
kariero.

Eden izmed $tudentov, ki je sicer ze pred
zacetkom $tudija opravljal delo pomoc¢nika medi-
cinske sestre in je delo v intenzivni terapiji uvrstil
na 1. mesto, delo s starostniki pa na zadnje, 10.
mesto, je celo zapisal, da si Zeli delati v intenzivni
terapiji zato, ker tam ni veliko starih ljudi.
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Podobne razloge kot pri izbiri intenzivne
terapije kot najbolj Zelenega delovnega mesta
najdemo tudi pri izbiri kirurski strok. Studentje
so se odlocali za zdravstveno nego kirurskega
bolnika, ker verjamejo, da jim le-ta nudi najboljse
moznosti za razvoj tehni¢nih znanj in pridobitev
izku$enj za uspesno poklicno pot.

Sklep: ta raziskava je, tako kot tiste, ki so jih
opravili Stevens, Happell in Brown, pokazala, da je
zdravstvena nega starejsih med najmanj Zelenimi
izbirami poklicnega udejstvovanja medicinskih
sester, kar je posledica tudi samega izobrazevanja in
prakti¢nih izkuSenj tekom $olanja. Na zacetku $tu-
dijaje 12 od 150 Studentov uvrstilo delo s starejsimi
na 1. mesto, po treh letih, ob kon¢anem $tudiju so
bili taksni le §e 3. Ugotovili so mocno povezavo med
dnevi prakti¢nega usposabljanja za delo s starejsimi
in upadom zelje po tej vrsti dela. Zanimiva je tudi
ugotovitev, da je vseh 36 Studentov, ki so Ze imeli
izkusnje z delom v zdravstveni negi (pomocniki
medicinskih sester), oznacilo delo s starejsimi kot
eno izmed najmanj priljubljenih.

Kljub usmerjenemu trudu vlade in samih iz-
vajalcev izobrazevanja, da bi studentom priblizali
delo s starostniki, da bi se zanj raje odlocali, v pet-
najstih letih glede tega ni bilo vidnih sprememb.
Veliko $tudentov vstopa v proces izobrazevanja
v zdravstveni negi s stereotipnimi prepricanji o
starejsih. Zdi se, da je poklicna socializacija teh
Studentov usklajena s kulturo razvrednotenja
starejsih ljudi in dela z njimi. Ker pa vemo, da se
populacije starajo, s tem pa nastajajo vecje potrebe
po medicinski oskrbi in zdravstveni negi, se posta-
vlja vprasanje: kdo bo za starejse ljudi sploh skrbel?

Tina Lipar

Vaupel James W. (2010). Biodemography of human
ageing. V: Nature, letnik 464, st. 7288, str. 536-542.

BIODEMOGRAFIJA CLOVESKEGA

STARANJA

Demografija je veda, ki preucuje stanje,
sestavo in gibanje prebivalstva. Temelji na
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matemati¢ni osnovi in je povezana tako s social-
nimi kot tudi z bioloskimi znanostmi, pomemb-
no vlogo pa ima tudi pri globljem razumevanju
staranja. Znotraj demografije sta se v zadnjih letih
razvili dve izmed najbolj zanimivih demografskih
podrocij — biodemografija staranja in evolucijska
biodemografija staranja. Tako kot je Dobzhansky
rekel »nic v biologiji ne more biti razumljeno razen
v luci evolucije«, bi lahko podobno rekli, da ni¢
v evoluciji ne more biti razumljeno razen v luci
demografije (in obratno), kajti evolucijo zenejo
rodnost, smrtnost in migracije necloveskih vrst
ter, do doloc¢ene mere, tudi ¢loveske vrste.

Na podlagi podatkov o zmanjSanju smrtnosti
pri mormonskih visjih svecenikih je bila pred
dvema desetletjema osnovana hipoteza, da je se-
nescenca oz. biolosko staranje ¢loveka prelozeno
za eno desetletje. Zdi se, da hitrost deterioracije
z leti ostaja konstantna — preko posameznikov
in ¢asa — in da je smrt prelozena, ker ljudje do-
segajo vi$jo starost v boljsem zdravju. Prvi trdni
dokazi za to izvirajo iz analize $vedskih podatkov
o smrtnosti. Svedi so namrec ze leta 1750 zaceli
sistemati¢no zbirati podatke o smrtnosti, leta
1861 pa so ta sistem Se izboljsali. Leta 1994 sta
dve drugi $tudiji potrdili, da je smrtnost prelo-
zena tudi v drugih drzavah, raziskave pa kazejo,
da se od takrat prelaganje smrtnosti $e nadaljuje,
zaradi Cesar narasca Stevilo stoletnikowv.

Informacija, da je smrtnost prelozena, je
presenetila demografe in aktuarje. Vecina stro-
kovnjakov, ki se ukvarjajo z napovedjo trendov
smrtnosti, je verjela, da je ¢lovekova pricakovana
zivljenjska doba ze zelo blizu zgornje meje. To
so sklepali tako na podlagi podatkov kot tudi
teorije. Analizirali so namrec¢ podatke o trendih
smrtnosti, vendar niso vkljucili podatkov ljudi,
starejsih od 85 let. Sprejeli so splosno razsirjeno
mnenje, da pri visokih starostih obstaja samo en
vzrok smrti, tj. visoka starost sama, in da glede
tega ni mozno storiti nicesar.

Poskus najti gene dolgozivosti je bil malo
uspesen. Raziskave na danskih dvojckih, rojenih



