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SAZETAK

Uvod: Starenje je prirodan i nepovratan proces i sa sobom nosi odredene poteskoce poput
zdravstvenih problema, slabljenja mentalnih 1 tjelesnih funkcija te egzistencijalne probleme i
socijalnu iskljucenost. Stereotipne predodzbe o starosti odraz su poopéavanja pretezno negativnih
obiljezja te dobi na cijelu skupinu starih, a odnose se na: fizi¢ku, intelektualnu i spolnu nemo¢,

slabo pamcenje, rigidnost u misljenjima, ovisnost o drugima 1 dr.

Cilj rada: Utvrditi najces¢e stereotipe i predrasude o osobama tre¢e zivotne dobi te ispitati

koli¢inu znanja o trecoj zivotnoj dobi s kojim ispitanici raspolazu.

Metode istrazivanja: Istrazivanje ¢e biti provedeno anketnim upitnikom “Test-skala o znac¢enju
vaseg stava o starijoj osobi (semanticki diferencijal)” medu studenima Preddiplomskog stru¢nog
studija Sestrinstvo Sveucili§ta u Dubrovniku, te studentima Pomorskog odjela Sveudilista u
Dubrovniku. Za statisticku analizu dobivenih podataka koriSten je programski sustav SPSS for
Windows (inacica 23.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excel (inacica Office
2010,Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

Rezultati: U naSim rezultatima odredene predrasude su se pokazale to¢nima, a to je da vise od
polovice ispitanika osobe starije Zivotne dobi smatra bolesnima (74%), s tim da je pronadena
statistiCki znaCajna razlika izmedu dvije grupe studenata (p<0,001), gdje 84% studenata
pomorskog fakulteta starije osobe smatra bolesnima. Statisti¢ki znacajna razlika (p<0,001) je
pronadena jo$ kod pitanja vezanih za: marljivost i lijenost, korisnost i beskorisnost, pokretljivost

starijih osoba, kao 1 kod pitanja vezanog za socijalni status.

Kljuéne rijeci: starenje, proces starenja, treca zivotna dob, predrasude o starenju.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural and irreversible process and brings with it certain difficulties
such as health problems, weakening of mental and physical functions, and existential problems
and social exclusion. Stereotypical notions of age are a reflection of the generalization of mostly
negative characteristics of that age to the whole group of the elderly, and relate to: physical,
intellectual and sexual impotence, poor memory, rigidity in opinions, dependence on others and

others.

Objective: To identify the most common stereotypes and prejudices about the elderly and to

examine the amount of knowledge about the third age that respondents have.

Research methods: The research will be conducted with a questionnaire "Test scale on the
meaning of your attitude about the elderly (semantic differential)" among students of the
Undergraduate Professional Study of Nursing at the University of Dubrovnik, and students of the
Maritime Department of the University of Dubrovnik. For statistical analysis of the obtained data,
the software system SPSS for Windows (version 23.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) and
Microsoft Excel (version Office 2010, Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) were used.

Results: In our results, certain prejudices proved to be correct, namely that more than half of the
respondents considered the elderly to be ill (74%), with a statistically significant difference found
between the two groups of students (p <0.001), where 84% of maritime college students consider
the elderly to be ill. A statistically significant difference (p <0.001) was also found in questions
related to: diligence and laziness, usefulness and uselessness, mobility of the elderly, as well as in

questions related to social status.

Key words: aging, aging process, third age, prejudices about aging.



1. UVOD

Stereotipne predodzbe o starosti odraz su poopcéavanja pretezno negativnih obiljezja te
dobi na cijelu skupinu starih, a odnose se na: fizicku, intelektualnu i spolnu nemo¢, slabo
pamcenje, rigidnost u misljenjima, ovisnost o drugima, konzervativnost, Skrtost, svadljivost,
,otkacenost®™, egocentri¢nost, cini¢nost i dr. (1). Pretezno negativno stajaliSte prema osobama
tre¢e zivotne dobi dovodi do niza posljedica; kako za pojedinca, tako i drustvo. Ponajprije,
implikacije stereotipnih oCekivanja dovode do snizenog samopostovanja i zatvaranja u sebe kao
rezultat socijalnih uvjerenja o tome da nisu skloni akomodaciji mladima (2). Takoder, stereotipi
utjecu na vlastitu dobnu identifikaciju i samoevaluaciju te se stariji ljudi sve viSe pocinju slagati s
tvrdnjom da rast kronoloske dobi neizbjezno dovodi do smanjivanja razvojnih dobitaka te
povecanja gubitaka. To sugerira kako nametnute koncepcije o dobi kod starijih sluze kao
smjernice za percepciju vlastitih razvojnih promjena. Pritom starije osobe ocekuju veci i brzi pad
pozeljnih osobina kod drugih nego kod sebe samih, dok je za porast nepozeljnih osobina suprotan
obrazac (3). U svijetu se iz dana u dan povecava udio starijeg stanovnistva. Razlog tomu jesu sve
bolji uvjeti Zivota na Zemlji i unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi koja produljuje zivotni
vijek. U 20. stoljecu je duzina Zivota iznosila oko 47 godina, a danas za muskarce iznosi 74
godina, a za zene 79 godina. Predvida se da ¢e do 2030. godine broj starijih osoba u Europi 1
Sjevernoj Americi udvostruciti, a u Africi, Kini 1 Indiji ¢ak ucetverostruciti (4). Starenje je stoga
postalo jedno od najvaznijih pitanja, a mozda i problema danasnjice. Povecani udio stare
populacije vidljiv je u svim sektorima, od gospodarstva pa do zdravstva, tako da zemlje diljem
svijeta razvijaju razlicita rjeSenja, planove 1 aktivnosti za skrb nad rastu¢om starijom populacijom
(5).

Europa glasi kao kontinent s najve¢im udjelom osoba starijih od 65 godina u ukupnom
broju stanovnistva. Dominacija starog stanovniStva prisutna je i na razini Hrvatske u kojoj starije
osobe, prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, ¢ine 17,7% ukupnog stanovnistva.
Usporedbom od prije 60-ak godina kada je tek 7% starijih od 65 godina, na temelju popisa
stanovniStva iz 2011. godine uocava se porast koeficijenta starosti za viSe od 10%. (vidi tablicu
1.). Najnovije projekcije promjena u populaciji na razini Europske unije isticu negativne trendove
daljnjeg povecanja odraslog i starog stanovni$tva. Za Hrvatsku se ocekuje da ¢e do 2031. godine

udio stanovniStva starijeg od 65 godina mogao iznositi 21,8% do ¢ak 25,4%. (7) lako se na



starost gleda kao individualni fenomen, Cesto se naglasavaju i zajednicke karakteristike starenja.
Time se nastoji zadovoljiti potrebe starije populacije i planirati razli¢ite oblike pomo¢i onima
kojima je to potrebno. Zadovoljavanjem tih potreba podize se kvaliteta Zivota u starosti, a samim

time 1 produzuje zivotni vijek (8).

1.1. Starenje kao fizioloski proces

Fiziolosko ili primarno starenje moze se definirati kao sposobnost prilagodbe na uvjete
okoline, najcesce sljede¢im parametrima: izdrzljivost, jakost, fleksibilnost, koordinacija i radni
kapacitet (9). lako promjene pocinju pocetkom cetvrtog desetljeca, ustroj i funkcija pojedinih
unutra$njih organa za tre¢inu se smanjuju u dobi od oko 65 godina. No najmanje 50% promjena
koje se pripisuju primarnom starenju posljedice su atrofije zbog neaktivnosti. Struke koje se bave
tim podruc¢jima su gerontologija i gerijatrija (8). Aktualni pomaci koji se u Hrvatskoj provode
organiziranjem poslijediplomskog studija kao i specijalizacije, odnosno subspecijalizacije iz
gerontologije i1 gerijatrije sastavnice su progresa u tom podrucju (8).

Populacija starijih osoba prilicno je heterogena po mnogim parametrima, ukljucujuci
razli¢itost pocetka 1 progresije starenja, u ¢ijem tijeku imaju udjela kako genetski tako i ¢imbenici
okoliSa (8) To podrucje u razmisljanju 1 istraZivanjima namece niz pitanja, ukljucujuci i jedno od
osnovnih civilizacijskih pitanja: kada pocinju starenje i starost. Jedan od najvaznijih nacina za
razumijevanje tog podruc¢ja antropologije, tj. evolucije Covjeka, problem je prirodne selekcije.
Kod covjeka prirodna selekcija djeluje kroz smanjenu reprodukciju. Kod prirodne selekcije
mijenja se struktura populacije. Svaki selekcijski ¢imbenik onaj je koji moze smanjiti
reprodukciju, npr. prehrana ili bolesti koje su selekcionirane iz populacije. Zbog toga i bolesti
koje se javljaju u populaciji povezujemo kao ¢imbenik selekcije. Naime, s procesima starenja
progresivno se smanjuje stani¢na regulacija, pa se smanjuje interakcija tkiva i organa. Posljedica
toga su brojne promjene fizioloSkih procesa i1 ustroja kako pojedinih organa, tako i cijelog
organizma (6, 8).Starenje bi se moglo nazvati procesima u kojima su povecane patofizioloske 1
biokemijske promjene, a zbog kojih nastaju brojne kroni¢ne promjene. Reprodukeijski kapacitet
se sa starenjem smanjuje, Sto je vjerojatno odgovor stanicne DNK na ¢imbenike okoline koji se
dulje vrijeme dogadaju 1 postupno ostecuju unutraSnju metaboliCku ravnotezu stanica i1 njihovih

organela (8).



1.2. Kriteriji procjene bioloske dobi

Kako se kronoloska i fizioloska dob sve vise razlikuju, treba teziti postavljanju kriterija,
tj. ocjeni bioloske dobi na osnovi fizioloskih, dakle bioloskih i funkcijskih pokazatelja, tj.
promjene funkcija pojedinih unutrasnjih organa (9,10).

To bi trebalo provesti na prvome mjestu pri ocjeni funkcijskih parametara srca i krvozilja,
pluca i disnih putova, kao i bubrega. Velika je razlicitost u promjeni funkcijskih sposobnosti
starenjem; te promjene ne nastaju simultano i1 ne zbivaju se podjednakom stopom
interindividualno 1 intraindividualno (8). Pritom treba istaknuti da starenje nije bolest i ne moze
se lijeciti lijekovima. Organizam osobe ,,starije” dobi pokazuje niz posebnosti u odnosu prema
,mladoj* dobi, koje treba poznavati kako bi se mogla sagledati sposobnost starijeg organizma na
reakcije podrazajima iz okoliSa. Fiziolosko starenje moze se definirati kao pojedina¢nu
sposobnost prilagodbe na uvjete okoline, najcesce izrazene sljede¢im parametrima: izdrzljivost,
jakost, fleksibilnost, koordinacija i radni kapacitet. FizioloSko starenje jest i smanjenje
sposobnosti za tjelesnu aktivnost. Funkcijska sposobnost organizma covjeka vrhunac dostize u
dobi od oko 30 godina, a potom se sposobnosti smanjuju, pri ¢emu treba reci da razli€iti organski
sustavi smanjuju funkcijsku sposobnost razli¢itom stopom (9,11).

Prema fizioloSkoj dobi, osobe tzv. starije dobi mogu se svrstati glede funkcijskih tjelesnih
sposobnosti u sljede¢e kategorije: 1. mladi stariji: kronoloSke dobi 55- 75 godina, koji imaju
najvisu tjelesnu sposobnost 5-7 MET-a (MET = metabolicka jedinica, tj. 3,5 ml O2 na kg tjelesne
mase u minuti), 2. stariji, koji imaju najvisu tjelesnu sposobnost 2-3 MET-a, 3. sportski stariji,
koji neovisno o kronoloskoj dobi posjeduju najvisu tjelesnu sposobnost podnoSenja napora 9-10

MET-a (7).

1.3. Treéa Zivotna dob

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije starost se dijeli u tri razdoblja: starije
osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare osobe u dobi od 76 do 90 godina te veoma stare osobe
iznad 90 godina Zivota (8). Drugi autori na razli¢ite nafine pomicu granice starosti pa tako
Rockwood 1 Mitnitski (2011; prema Dhamo 1 Kocollari:2014) definiraju starost kao: ranu starost
(60 do 69), srednju starost (70 do 79) 1 duboku starost (80+) (9,11). Starost se u literaturi ¢esto

naziva i treCom zivotnom dobi. Tre¢a zivotna dob obuhvaca posljednju trecinu ili Cetvrtinu zivota
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ovisno o tome gdje postavimo granicu. Spominje se i kako tre¢a Zivotna dob pocinje nakon 50-¢
godine zivota. Unato¢ tome, razdoblje od 50-60-¢ godine autor naziva ,.kasnom srednjom dobi‘.
Razdoblja koja slijede su: mlada starost (60-70), srednja starost (70-80) te visoka starost (nakon

80-¢). U pogledu ovog rada, treca Zivotna dob odnosit ¢e se na osobe starije od 65 godina (9).

1.4. Stereotipi i predrasude

Stereotipi 1 predrasude prema starijim osobama predmetom su brojnih istrazivanja, a prije
negoli se krene s njihovim prikazom, valja pojmovno odrediti navedene konstrukte. Pojam
stereotipa prvi uvodi Walter Lippmann (1974.) pritom opisujuci stereotip kao razliku izmedu
izvanjskog svijeta 1 ,,malih slika“ koje stvaramo u nasim glavama. Stereotip se opisuje i kao
ustaljeni sklop pojednostavljenih 1 pretjerano uopéenih osobina o grupi ljudi pri ¢emu se
istovjetne osobine pridaju gotovo svim ¢lanovima te grupe, neovisno o stvarnim razlikama medu
pripadnicima (10). Stereotipi su nacini svrstavanja ljudi u odredene kategorije ili ,,pretince®, bez
promis§ljanja o njihovim stvarnim karakteristikama, osobinama i sl. Kao takvi, stereotipi su
,»1zobli¢enja stvarnosti“ jer se ne prilagodavaju stvarnim osobinama li¢nosti pojedinca. Vazno je
istaknuti kako je stereotip relativno trajna kognitivna shema o zajednickim znacajkama neke
grupe, nacije, rase koja je najceSce negativno obojena (11). Formirani stereotipi nerijetko su
otporni na promjene uslijed novih informacija (12). Tri osobine koje karakteriziraju stereotipe: 1.
Ljudi se karakteriziraju po vidljivim znacajkama kao S$to su rasa, spol, dob, fizicki izgled,
nacionalnost 1 dr.; 2. Nadalje, svim Clanovima odredene grupe pridaje se posjedovanje istih
znacajki; 3. Na koncu, pojedincu za kojeg se percipira da pripada odredenoj grupi pripisuju se
iste, stereotipne znacajke (19). Postojanje stereotipnog misljenja u stvaranju dojmova o pojedinoj
osobi koja je ¢lan neke stereotipizirane grupe naziva se stereotipiziranje. Ono nije nuzno
emocionalno te ne mora voditi namjernom zlostavljanju. Dakle, stereotipiziranje je nacin na koji
pojednostavljujemo vlastiti pogled na svijet te se, viSe ili manje, oslanjamo na jednostavna i
neprecizna vjerovanja o odredenim grupama ljudi. Time nas stereotip ¢ini ,.slijepim™ za
individualne razlike medu pripadnicima grupe ¢ime postaje ,neadaptivan, nepravedan i
potencijalno zlostavljacki. Navodi se 1 da stereotipi ne bi postojali da su u potpunosti pogresni, no
slaze se da su nerijetko takva misljenja preuveliCana 1 generalizirana te kao takva ne bi smjela
utjecati na naSe ponasanje prema drugoj osobi (10). Predlagane su i Cetiri osnovne posljedice

stereotipa na predrasude i diskriminaciju: 1. Stereotipi djeluju na nacin da precjenjuju stvarne

7



razlike koje postoje izmedu grupa. 2. Takoder, stereotipi podcjenjuju razlike unutar grupe. 3.
Stereotipi izoblicavaju stvarnost jer precjenjivanje razlika izmedu grupa i podcjenjivanje razlika
unutar grupe nerijetko nema veze s pravom istinom. 4. Stereotipi su negativni stavovi koje ljudi
koristi s ciljem opravdanja diskriminacije ili potencijalnog sukoba s drugima. Stereotipi mogu
rezultirati pristranostima i predrasudama (11). Predrasude se odnose na opcu strukturu stava i
njegovu emocionalnu komponentu. Definiraju se kao neprijateljski ili negativni stav prema
prepoznatljivim pripadnicima neke grupe. Negativni stav prema osobama zasniva se iskljuc¢ivo na
njihovoj pripadnosti, odnosno ¢lanstvu toj grupi. U kontekstu teme rada, rekli bi da osoba ima
predrasude prema starijim osobama ukoliko je sklona hladnom ili neprijateljskom ponasanju
prema starijima smatraju¢i da su sve starije osobe iste. Pritom su individualne osobine ili

ponasanja zrtve predrasuda nezamijecene ili zanemarene (11).

1.5. Ageizam

Ageizam je stereotipiziranje i / ili diskriminacija pojedinaca ili skupina na temelju njihove
dobi. Ovo moze biti slu€ajno ili sustavno (12, 13). lzraz je prvi upotrijebio Robert Neil
Butler (1969) godine kako bi opisao diskriminaciju starijih osoba, a uzorio se na
seksizam i rasizam (14). Butler je definirao "ageizam" kao kombinaciju tri povezana
elementa. Medu njima su bili predrasudni stavovi prema starijim ljudima, starost i proces
starenja; diskriminatorne prakse prema starijim osobama; te institucionalne prakse i
politike koje odrzavaju stereotipe o starijim osobama (15). lako se ovaj pojam Kkoristi i za
predrasude i diskriminaciju adolescenata i djece, kao Sto su uskradivanje odredenih
prava (npr. glasovanje) (16), zanemarivanje njihovih ideja jer se smatraju "premladima”
ili pretpostavka da bi se trebali ponas$ati drukcije zbog njihove dobi (17). Ovaj se pojam
pretezno koristi kada se prica o starijim ljudima. Takoder i stariji ljudi mogu imati
predrasude i stereotipe o starijim ljudima je su veliki dio Zivota stvarali negativne
stereotipe o starenju (18). Strah od smrti i strah od invaliditeta i ovisnosti glavni su uzroci
ageizma. lzbjegavanje, segregacija i odbijanje starijih ljudi su mehanizmi koji omogucuju
ljudima da izbjegnu razmisljati o vlastitoj smrti (19).



2. HIPOTEZA 1 CILJ RADA

2.1. Hipoteza rada

H1 — Osobe mlade Zivotne dobi imaju predrasude prema osobama trece zivotne dobi s

obzirom na njihovu kvalitetu zivota, njihov socijalni status ili polozaj u drustvu.
2.2. Cilj rada
Cilj rada je bio utvrditi najcesce stereotipe i predrasude o osobama trece zivotne dobi, kao

1 razinu znanja ispitanika o tre¢oj Zivotnoj dobi. Cilj je bio 1 utvrditi postoje li znacajne razlike

izmedu dvije skupine ispitanika mlade Zivotne dobi.



3. METODE I ISPITANICI

3.1. Mjesto i vrijeme studije

Studija je radena medu studentima na SveuciliStu u Dubrovniku u vremenu 01.01.2020.do
01.02.2020. U njoj su obuhvacene dvije su skupine ispitanika: Prva skupina ispitanika se odnosi
na studente Preddiplomskog struc¢nog studija ,,Sestrinstvo®, a druga skupina ispitanika na

studente Pomorskog odjela.

3.2. Ispitanici i parametri istraZivanja

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom (Upitnik - Referentnog centar Ministarstva
zdravlja RH za zaStitu zdravlja starijih osoba) medu studenima SveuciliSta u Dubrovniku.
Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 100 studenata, od kojih je 50 Preddiplomskog stru¢nog

studija ,,Sestrinstvo®, i 50 studenata Pomorskog odjela.

3.3. Statisti¢ka obrada

Za statisticku analizu dobivenih podataka koriSten je programski sustav SPSS for Windows
(ina¢ica 23.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD) i1 Microsoft Excel (inaCica Office
2010,Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom (Upitnik - Referentnog centra Ministarstva
zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba) medu studenima SveuciliSta u Dubrovniku.
Ukupan broj studenata je 100, od cega 50 se odnosi na Preddiplomskog stru¢nog studija

»destrinstvo®, 1 50 studenata Pomorskog odjela.

Slika 1. Upitnik — Referentnog centra Ministarstva zdravlja RH

-:

A A T EASAEA

TEST — SKALA O ZNACENIU VASEG STAVA O STARLIO) OSOBI {semanticki diferencijal)
UPUTE: Malima conadite kridiéem mjesto na pewo] b cesna| strani skake kaje ocdgovara znadenju Vaies stava o

stanjc) aschi?

STARUI COVIEK JE:
BCLESTAM | ZDRAV
BOGAT | SIROMASAN
MEUREDAN | UREDAN
DEBEC | RAREAW
MEPOKRETAN | POKRETAM
MARLIY | LUEN
BESKORISTAN | KORISTAM
PSIHIEKI I BSMHIEKL
SAMOSTALAN ' MESAMOSTALAM
OVISAN O | MEQWVISAN O

TUEOS BORMOC

TUSOI POMOC

AKTIVAN | PASIVAN
ZABORAVAN | DOBRC PARTI
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Kako je prikazano na slici 1 uocava se statistiCka znacajnost kod pitanja vezanog za zdravlje
starijih osoba. Od ukupno 50 studenata sestrinstva njih 25 smatra da su osobe starije dobi zdrave,
kao $to ih 25 smatra da su bolesne. Od ukupno 50 studenata pomorskog fakulteta njih 42 smatra
da su osobe starije Zivotne dobi bolesne, dok njih 8 smatra da su zdravi. Usporedbom te dvije

skupine uocava se signifikantna razlika kao §to je to prikazano na slici 1.

Slika 1. Pitanje vezano za zdravlje starijih osoba
Bar Chart
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M bolestan
M zdrav

Count

studenti sestrinstva studenti pomorskog fakulteta

studenti

Izvor: Anketni upitnik

Na slici 2 kod studenata sestrinstva se primjecuje razlika u odgovorima kada se radi o
materijalnom statusu. ViSe od polovice ispitanika (njih 74%) smatra da su starije osobe
siromasne. Tek 26% ispitanika smatra da su osobe starije zivotne dobi bogate. Od 50 studenata
pomorskog fakulteta njih 27 smatra da su starije osobe bogate, dok njith 23 smatra da su

siromasne. U odnosu na ove dvije grupe ispitanika je uocena signifikantna razlika.
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Slika 2 Pitanje iz upitnika da li smatraju osobe starije dobi bogatima ili siromasnima

Bar Chart
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studenti

Izvor: Anketni upitnik

Na slici 3 prikazani su rezultati vezani za pitanje da li se osobe starije zivotne dobi smatraju
urednima ili neurednima. Nije pronadena statisticki znacajna izmedu ove dvije skupine studenata.
Od ukupno 50 studenata sestrinstva njih 19 smatra da su osobe starije zivotne dobi uredne, dok
njih 31 smatra da su neuredne. Od 50 studenata pomorskog fakulteta, njih 14 smatra da su
uredne, dok njih 36 smatra da su neuredne. Gledajuci ove dvije skupine zajedno, uocava se da od
100 ispitanika njih 67% smatra da su osobe starije zivotne dobi neuredne, dok ih 33% od

ukupnog broja smatra da su uredne.
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Slika 3 Pitanje iz upitnika vezano za urednost

Bar Chart

40 P3

® uredan
M neuredan

Count

studenti sestrinstva studenti pomorskog fakulteta

studenti

Izvor: Anketni upitnik

Na slici 4 prikazani su rezultati u kojem su ispitanici morali odabrati da li smatraju osobe starije
zivotne dobi debele ili mrSave. Od ukupnog broj ispitanika njih 34% smatra da su osobe starije

zivotne dobi debele, dok ih 66% smatra da su mrSave. Izmedu ove dvije skupine nema statisticki

znacajne razlike.

Takoder na pitanje vezano uz pokretnost pacijenta, od ukupnog broja ispitanika njih 58% se
izjasnilo da smatraju osobe starije zZivotne dobi pokretnima, dok njih 42% ih smatra pokretnima.

Usporedujuci ove dvije skupine nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika.
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Slika 4 Pitanje iz upitnika vezano za tjelesnu gradu ispitanika.

Bar Chart
40
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studenti pomorskog fakulteta
studenti

Izvor: Anketni upitnik

Na pitanje da li osobe starije zivotne dobi smatraju marljivima ili lijenima, od ukupnog broja
ispitanika njih 58% ih smatra marljivima, dok ih 42% smatra lijenima. Razlika u odgovorima
izmedu ove dvije skupine pokazala se statisti¢ki zna¢ajnom. Od 50 studenata sestrinstva njih 74%
smatra starije osobe marljivima, dok ih 23% smatra lijenima. Kod studenata pomorskog

fakulteta, njih 42% ih smatra lijenima dok ih 58% smatra marljivima (slika 5)
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SliSlika 5. Pitanje:"Da li smatrate starije osobe marljivima ili lijenima?”

Bar Chart
40

P6

E marljiv
Miijen
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studenti pomorskog fakulteta
studenti

Izvor: Anketni upitnik

Na pitanje koliko se osobe starije zivotne dobi smatraju korisnima, od ukupno 100 ispitanika njih

68% ih smatra korisnima, dok ih 32% smatra beskorisnima. Medutim gledajuci ove dvije skupine

odvojeno uocava se statisticki zna¢ajna razlika kao Sto je prikazano na slici 6.
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Slika 6. Pitanje iz upitnika: "Da li smatrate starije osobe korisnima ili beskorisnima?”

Bar Chart
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Izvor: Anketni upitnik

Od ukupnog broja ispitanika, njih 56% osobe starije Zivotne dobi smatra psihi¢ki samostalnima,
dok ih 44% ispitanika smatra psihicki nesamostalnim. Od ukupnog broja ispitanika 56% ih
smatra da su osobe starije zivotne dobi ovisne o tudoj pomo¢i, dok ih 44% smatra da su neovisne
o tudoj pomo¢i tj. samostalne. Takoder od ukupnog broj ispitanika njih 60% smatra da su osobe
starije zivotne dobi aktivne, dok ih 40% smatra da su pasivne. Usporedujuci ove dvije skupine

ispitanika nije pronadena statisticki znacajna razlika (slika 7)
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Slika 7. Na ovoj slici prikazani su rezultati 2 pitanja koja se mogu povezati, a vezana su za njihovu psihicku i fizicku aktivnost.”

70
60
50
40
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20

10

ispitanici

® psihicki samostalan ™ psihi¢ki nesamostalan ™ ovisan o tudoj pomoci

m neovisan o tudoj pomoci ™ aktivan ™ pasivan

Izvor: Anketni upitnik

Na pitanje vezano za pamcenje osoba starije Zivotne dobi, od ukupnog broja ispitanika, vise od
polovice (njih 61%) smatra da su osobe starije Zivotne dobi zaboravne, dok ih 39% smatra da

dobro pamte. Gledajuci ove dvije skupine odvojeno nije pronadena znacajna statisticka razlika

(slika 8.)
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Slika 8. Misljenje studenata o funkciji pamcenja osoba trece Zivotne dobi
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Kad je rije¢ o socijalnom status, od ukupnog broja ispitanika vise od polovice (njih 65%) ih

smatra da su osobe starije Zivotne dobi druStvene dok ih 35% smatra da su osamljene (slika 9.)

Izvor: Anketni upitnik
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Slika 9. Misljenje studenata o socijalnom statusu osoba trece zZivotne dobi
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Od ukupnog broja ispitanika 5&%#%?1?@&% 8%)qpneﬂ§tarije zivotne dobi smatra lijepima, 44% ih
smatra ruznima.

Slika 10. Misljenje studenata o fizickom izigedu osoba starije Zivotne dobi
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Izvor: Anketni upitnik

Na pitanje o tome da li se osobe starije Zivotne dobi smatraju iskusnima ili neiskusnima, 68%

ispitanika je odgovorila da ih smatra iskusnima, dok je njih 32% odgovorilo da ih smatra
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neiskusnima. Analiziraju¢i dvije skupine ispitanika, dolazi se do statisti¢ki znacajne razlike u
odgovorima $to je prikazano na slici 11.

Slika 11 — pitanje vezano za Zivotno iskustvo starijih ljudi, tj. da li starije osobe smatraju

iskusnima ili neiskusnima.

Bar Chart
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studenti

Izvor: Anketni upitnik
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Na slici 12 prikazani su rezultati vezani za pitanje iz upitnika koje se odnosi na usporenost
odnosno ubrzanost osoba starije zivotne dobi. Od ukupnog broja ispitanika njih 80% smatra da su

starije osobe usporene, dok ih 20 posto smatra da su ubrzane. Medutim, izmedu ove dvije skupine

ispitanika pronadena je statisticki znacajna razlika u odgovorima.

Slika 12 — Pitanje iz upitnika vezano za "kondcijsko” stanje starijih ljudi (brz/usporen)

Bar Chart
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Izvor: Anketni upitnik
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5. RASPRAVA

U drustvenoj percepciji postoje tri primarne dimenzije po kojima kategoriziramo druge
ljude kada ih prvi put vidimo: rasu, spol i dob. Ovaj postupak postaje automatski ve¢ u ranom
zivotu. Kategorizacija duz tih dimenzija toliko je temeljna za razumijevanje ostatka pojedinca, da
se taj postupak Cesto naziva "primitivna" ili "automatska" kategorizacija (20). Stoga u nasem
istrazivanju mozemo se pozvati na rije¢ ageizam, koju je Nelson izvrsno opisao u svojoj knjizi
gdje je dokazao da zapravo mladi ljudi imaju predrasude o osobama starije Zivotne dobi ve¢ u
pocetku, navode¢i da mladi misle da ¢ovjek ¢im ostari postaje bolestan (12,19,20). U naSem
istrazivanju to se pokazalo tocnom tvrdnjom, jer ve¢ina nasih ispitanika, osobe starije Zivotne
dobi smatra bolesnima. Ono $to je zanimljivo jest da velika veéina ispitanika u naSem istrazivanju
starije osobe smatra iskusnijima, §to potvrduju i neka prethodna istrazivanja (7).

Lucanin je u svojoj knjizi “Iskustvo starenja” opisao to na primjeru stresnih situacija, gdje
su osobe starije Zivotne dobi ve¢ bile u suocavanju sa psiholoSkim, materijalnim, ali i bioloSkim
promjenama (7)

No, postoje odredene drzave u svijetu gdje je jako malo predrasuda o starenju, kao Sto je
to Japan. Od malih nogu se uce da su starije osobe nositelji znanja, bez obzira na njihovo
zanimanje (4,7,21).

U nasem istraZivanju velika je razlika izmedu studenata sestrinstva 1 studenata pomorskog
fakulteta. Ne nalaze¢i neka istraZivanja koja bi to mogla potkrijepiti, moZemo se pozvati na
zanimanje koje obavlja jedna skupina. Dakle studenti pomorskog fakulteta gotovo da nemaju
doticaj sa bolesnikom ili sa medicinskim ustanovama. Studenti sestrinstva su u kontaktu sa
zdravstvenom ustanovom, sa bolesnicima, sa osobama svake dobi. Tu se ve¢ pocinje razvijati
jedan humanisticki pristup, te je za ocekivati da ¢e ove dvije skupine imati druk¢iji pogled na

starije osobe (4,7).

U nasem istrazivanju pokazalo se da velika vecina ispitanika osobe starije zivotne dobi
smatra usporenim, §to potvrduje i istrazivanje koje su opisali Caroline, Ketcham i Stelmach (22),
gdje je opisan proces starenja, i da su pokreti zapravo spoj motornog i kognitivnog sustava u

organizmu. svaka je druStvena uloga pod snaznim utjecajem prevladavajuéih stereotipa.
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Stereotipne predodzbe o starosti poopcavaju pretezno negativna obiljezja te dobi na: fizicku,
intelektualnu 1 spolnu nemo¢, ovisnost o drugima, slabo pamcenje, duSevnu odsutnost,
konzervativnost, rigidnost, svadljivost, tvrdoglavost, Skrtost, egocentri¢nost, egoizam, cinizam
itd. Dalje, autor istice kako su mnogo rjedi pozitivni stereotipi, koji prema suprotnom obrascu na
ovu skupinu gledaju kao na mudre, iskusne starce, pune ljubavi za svoje potomke. Svi su
stereotipi manjkavi i netocni, pa je i upravo opisani pristup iskrivljen jer pretjeruje i generalizira,

a pogotovo ne odgovara istini koju otkrivaju objektivna psiholoska istrazivanja (1,9,11).

Analizom podataka ovog istrazivanja utvrdeno je da osobe koje Zive u vlastitom domu
iskazuju vece ukupno zadovoljstvo zivotom od osoba koje zive u domu za starije i nemocne
osobe (10, 24). Iako se nismo bavili ovim pitanje, u buduénosti bi bilo dobro napraviti usporedbu
izmedu dvije skupine osoba tre¢e Zivotne dobi te provesti anketni upitnik, a potom usporediti

rezultate.

Ono §to nismo istrazivali a na §to mnogi autori isticu veliku vaznost jest uloga bra¢nog
statusa u zadovoljstvu Zivotom kod osoba trece Zivotne dobi, Sto se odrazava na njihovo socijalno

ponasSanje(25, 26, 27,28).

U danaSnje vrijeme, javlja se gubitak tradicionalnih vrijednosti i1 viSe-generacijske
obitelji, gdje se omogucavao suzivot mladih i starijih generacija (29). Danas najcesce iz iskustva
susrecemo dvo-generacijske obitelji, gdje nema tog suZivota mladih i starijih generacija. Kao
neka od rjeSenja ovog problema namece se: senzibilizacija druStva, poznavanje pojmova starenja
1 starosti, te poticanje modela medugeneracijske suradnje. Modeli medugeneracijske solidarnosti
su jedan od nacina aktivnog ukljuc¢ivanja starijih osoba u zajednicu, te suradnje 1 suZivota ,,starih*
i ,,mladih® (30). Poticanje ovih modela kao i poticanje starijih osoba da §to viSe sudjeluju u
aktivnostima socijalne zajednice, dovodi do bolje socijalizacije, Sirenja socijalne mreze 1
preveniranja socijalne iskljucenosti starijih osoba (Vlada Republike Hrvatske, NN, 90/2007). Ovi
modeli predstavljaju dobrobiti za obje skupine, jer se na ovaj nafin omogucuje razmjena
informacija i iskustava izmedu dvije generacije kao i1 podizanje svijest o doprinosu starijih osoba

drustvu, te koriStenje znanja i potencijala koje posjeduju za dobrobit zajednice (31).
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6. ZAKLJUCAK

Kod studenata sestrinstva se primjecuje razlika u odgovorima kada se radi o materijalnom
statusu. VisSe od polovice ispitanika (njih 74%) smatra da su starije osobe siromasne. Tek 26%
ispitanika smatra da su osobe starije Zivotne dobi bogate. Od 50 studenata pomorskog fakulteta
njih 27 smatra da su starije osobe bogate, dok njih 23 smatra da su siromasne.

Na pitanje da li osobe starije zZivotne dobi smatraju marljivima ili lijenima, od ukupnog
broja ispitanika njih 58% ih smatra marljivima, dok ih 42% smatra lijjenima. Razlika u
odgovorima izmedu ove dvije skupine pokazala se statisticki znacajnom. Od 50 studenata
sestrinstva njih 74% smatra starije osobe marljivima, dok ih 23% smatra lijenima.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 56% osobe starije zivotne dobi smatra psihicki
samostalnima, dok ih 44% ispitanika smatra psihicki nesamostalnim. Od ukupnog broja
ispitanika 56% ih smatra da su osobe starije Zivotne dobi ovisne o tudoj pomo¢i, dok ih 44%
smatra da su neovisne o tudoj pomo¢i tj. samostalne. Takoder od ukupnog broj ispitanika njih
60% smatra da su osobe starije zivotne dobi aktivne, dok ih 40% smatra da su pasivne.
Usporedujuci ove dvije skupine ispitanika nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika.

Od ukupnog broja ispitanika njih 80% smatra da su starije osobe usporene, dok ih 20%
smatra da su ubrzane.

Na osnovu naSih rezultata, mozemo potvrditi hipotezu koja glasi Mlade osobe imaju
predrasude prema osobama trece Zivotne dobi s obzirom na njihovu kvalitetu Zivota, njihov
socijalni status ili polozaj u druStvu. Takoder moZemo se pozvati i na pojam ageizma koji je ve¢
prethodno spomenut u raspravi.

Ono §to bi u buducnosti bilo dobro jest da se istrazivanje sprovede na vecem broju

ispitanika, razli¢itih usmjerenja i zanimanja.
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