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POVZETEK

Starizem predstavlja eno izmed oblik diskriminacije, ki se lahko kaze
subtilno ali institucionalizirano, zlasti v zdravstvenih okoljih, kjer so dis-
kriminatorne prakse pogosto normalizirane. Tak§na negativna stalis¢a do
starej$ih oseb lahko pomembno vplivajo na kakovost zdravstvene oskrbe
ter zmanj$ujejo njihove socialne in zdravstvene priloznosti. Raziskava je
temeljila na kvantitativni metodologiji z uporabo spletne ankete. V vzorec
je bilo zajetih 204 zdravstvenih delavcev razli¢nih strokovnih profilov, sta-
rih med 21 in 65 let. Anketa je bila sestavljena iz demografskih vprasanj,
vprasanj o osebnih izku$njah s starejsimi osebami ter Frabonijeve lestvice
starizma, prevedene v slovenski jezik, namenjene merjenju predsodkov
do starejsih oseb. Lestvica je merila staliSca do starejSih oseb, kjer so
visje ocene nakazovale vecjo prisotnost starizma, nizje pa bolj pozitivna
staliS¢a. Za obdelavo podatkov smo uporabili t-test za en vzorec, t-test za
neodvisne vzorce, enosmerno analizo variance (ANOVA) in Pearsonov
koeficient korelacije. Povpre¢ni rezultat na Frabonijevi lestvici starizma
(PV =56,26, SO = 6,61) je bil statisti¢no znacilno nizji od teoreti¢ne meje
70 (p < 0,001), kar kaze na nizko prisotnost starizma v zdravstvu. Moski so
dosegli statisticno znacilno visje rezultate (PV = 58,5, SO = 7,0) kot Zenske
(PV =55,7,S0 = 6,4; p = 0,020). Osebe, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu
s starej$o osebo, so izkazovale statisti¢no znacilno nizje vrednosti starizma
(p = 0,024). Po drugi strani izobrazba in delovne izku$nje niso pokazale
statisti¢no znacilnih razlik v odnosu do starizma (p > 0,05). Rezultati kazejo,
da zdravstveni delavci praviloma ne izrazajo izrazitega starizma, vendar se
pojavljajo razlike glede na spol in posameznikove Zivljenjske okolis¢ine.
Za zmanjSanje morebitnih predsodkov bi bilo smiselno v izobrazevalne
programe zdravstvenih delavcev vkljuciti ve¢ vsebin o staranju in medge-
neracijskem sozitju ter krepiti pozitivho podobo starosti v druzbi.
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ABSTRACT

The (non)occurrence of ageism in the healthcare environment - an
analysis of healthcare workers‘ attitudes

Ageism is a form of discrimination that can be subtle or institutionali-
sed, particularly in healthcare settings where discriminatory practices are
often normalised. Such negative attitudes towards older adults can signi-
ficantly affect the quality of healthcare and reduce their social and health
opportunities. The study was based on a quantitative methodology using
an online survey. The sample consisted of 204 healthcare professionals
with different profiles aged between 21 and 65 years. The survey included
demographic questions, questions about personal experiences with older
adults and the Slovenian translation of the Fraboni Scale of Ageism, whi-
ch is designed to measure prejudice against older people. A higher score
indicates a stronger presence of ageism, while a lower score reflects a more
positive attitude. Statistical analysis included one-sample t-tests, indepen-
dent samples t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson’s
correlation coefficient. The mean score on the Fraboni Scale of Ageism (M
=56.26, SD = 6.61) was significantly below the theoretical cut-off point of
70 (p < 0.001), indicating a low prevalence of ageism in healthcare. Male
participants scored significantly higher (M = 58.5, SD = 7.0) than female
participants (M = 55.7, SD = 6.4; p = 0.020). Those living in a shared hou-
sehold with an older person showed significantly lower levels of ageism (p
=0.024). On the other hand, education level and work experience showed
no statistically significant differences in relation to ageism (p > 0.05). The
results suggest that healthcare professionals do not express pronounced
ageism tendencies, however, differences are evident depending on gender
and individual circumstances. To reduce potential biases, it would be ad-
visable to include more content on ageing and intergenerational solidarity
into healthcare education and to strengthen the positive image of ageing
within society.

Keywords: ageism, healthcare, age discrimination, inequality.
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1 UVOD

Sodobna druzba je usmerjena v stalen in hiter napredek, ki od posa-
meznika zahteva visoko stopnjo prilagodljivosti in mobilnosti. Mediji in
oglasevalska industrija hkrati promovirajo kult mladosti, lepote in zdravija,
kar lahko vodi vzmanjsevanje druzbene vloge starejsih oseb (Hudakova idr.,
2024). Starost je ena prvih znacilnosti, ki jih pri drugih zaznamo, pogosto
pa sluzi kot osnova za razvrcanje in razlikovanje med ljudmi. Taksna pra-
ksa lahko vodi v neenakost in nepravi¢nost ter zmanjsuje medgeneracijsko

30



L. Hreséak Svigelj, K. Rondi¢, A. Ruzi¢, M. Prosen, S. Licen, (Ne)prisotnost starizma v zdravstvenem okolju

solidarnost. Ta pojavimenujemo starizem (v slovenski literaturi se pojavlja-
jo tudi izrazi ageizem ali staromrzni$tvo; Ramovs, 2010). Gre za pojav, ki
vkljucuje stereotipe (kognitivni vzorci, nacini razmisljanja ali prepricanja),
predsodke (¢ustvene oziroma afektivne drze) in diskriminacijo (ravnanja
ali vedenja) do drugih oseb ali do sebe zgolj na podlagi starosti (WHO,
2021). Starizem se lahko kaze kot prepricanje, da so posamezniki »prestari«
ali »premladi« za dolo¢ene dejavnosti, vloge ali priloznosti. Ceprav lahko
vpliva na katero koli starostno skupino, najpogosteje prizadene starejse
osebe (Martinez-Angulo idr., 2023). V javnem diskurzu je staranje pogosto
predstavljeno kot neizogiben proces upadanja. StarejSe osebe so v medijskih
in druzbenih predstavah pogosto prikazane kot krhke, ranljive in odvisne
od pomoci drugih, pri cemer so pogosto obravnavane kot ekonomsko,
politi¢no in socialno breme (Langmann, 2023). Taksen pogled predstavlja
bistveno znacilnost starizma, saj vodi v diskriminacijo starejsih oseb ter
zmanj$uje njihovo druzbeno vlogo in pomen.

Starizem ostaja ena izmed oblik diskriminacije, ki je v doloc¢enih druz-
benih kontekstih $e vedno sprejemljiva (Kagan in Melendez-Torres, 2015).
V primerjavi s sodobnimi odzivi na druge oblike diskriminacije je starizem
pogosto spregledan ali zanemarjen, saj se izraza na nacin, ki je lahko dojet
kot humoren (npr. $ale o staranju v voscilnicah za rojstni dan), pozoren
(npr. glasno govorjenje ob izgubi sluha) ali celo pohvalen (npr. stereotip o
predani babici). Kljub temu vsakodnevni izrazi starizma starej$im odvze-
majo individualnost in jih opredeljujejo predvsem kot ¢lane skupine, ki
se domnevno bistveno razlikuje od preostale druzbe. Tak$ni posamezniki
pogosto nimajo zagotovljenega enakega dostopa do pravic, privilegijev in
spostovanja (Allen idr., 2022). Starizem se hkrati razlikuje od vecine drugih
oblik predsodkov saj predstavlja pristranskost pripadnikov ene skupine do
skupine, kateri se bodo, z vidika Zivljenjskega poteka, najverjetneje sami
neko¢ pridruzili (Donizzetti, 2019).

Starizem ni zgolj druzbeni konstrukt, torej niz druzbeno oblikovanih
stereotipov, predsodkov in diskriminatornih praks do ljudi izklju¢no na
podlagi njihove starosti, temve¢ pojav z merljivimi posledicami (Levy,
2009). Negativni druzbeni odnos do staranja ima dokazano vpliv na tele-
sno in dusevno zdravje posameznika (Yu idr., 2021; Policek in Mendao,
2023). Povezan je z razli¢nimi izidi, kot so vi$ja umrljivost ter poslabsano
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telesno in/ali funkcionalno zdravje, vklju¢no s pojavom Sibkosti (Ye idr.,
2020; Policek in Mendio, 2023). Stevilni starejsi posamezniki, ki pono-
tranjijo starizem, se zaradi samozascitnega vedenja pogosto umaknejo iz
druzbenega, ¢ustvenega in spolnega Zivljenja (Policek in Mendao, 2023).
Druzbena tabuizacija starosti vpliva tudi na samopodobo starejsih, saj po-
gosto internalizirajo negativne stereotipe o staranju, kar otezuje sprejemanje
lastne starosti. Posledica tega je zatekanje k vedenjskim in Zivljenjskim
vzorcem, znacilnim za mlajsa Zivljenjska obdobja, kar jim onemogoca
polno uresni¢evanje razvojnih priloznosti in nalog, specifi¢nih za pozno
zivljenjsko obdobje (Ramovs, 2003). Hvali¢ Touzery (2014) opozarja, da je
populacija starejsih izredno raznolika glede zdravja, zmoznosti, potreb in
zivljenjskih okoli$¢in, zato enoznacna, posplosena obravnava ni ustrezna.
Prav tako poudarja, da starizem neposredno vpliva na kakovost Zivljenja
starejsih oseb, Se posebej tistih v najstarejsi starostni skupini.

1.1 STARIZEM V ZDRAVSTVENIH INSTITUCIJAH

Starizem je moc¢no institucionaliziran in splo$no sprejet pojav, predvsem
zaradi svoje implicitne in podzavestne narave. Starostno pogojene podobe
so pogosto prisotne v vsakdanjem jeziku in medijskih vsebinah. Hkrati
obstajajo $tevilne politike, ki so vsebinsko usmerjene v obravnavo stara-
nja kot problem, med drugim racionalizacija zdravstvene oskrbe glede na
starost, obvezno upokojevanje in prednostno obravnavanje mlajsih zapo-
slenih (Officer idr., 2020). Na institucionalni ravni se v zdravstvu starizem
izraza prek zakonodaje, pravil, druzbenih norm, politik in protokolov, ki
starej$im osebam omejujejo priloznosti. Tak$ni sistemski vplivi imajo po-
membne posledice za kakovost njihove zdravstvene oskrbe ter prispevajo
k poglabljanju neenakosti v zdravstvenih sistemih in storitvah. Kljub temu
ostaja starostna diskriminacija znanstveno manj raziskana kot druge oblike
diskriminacije, pri ¢emer je zelo malo $tudij, ki neposredno obravnavajo
njene manifestacije na podro¢ju zdravja (Aragjo idr., 2023). S staranjem
prebivalstva in podaljSevanjem Zzivljenjske dobe se je spremenil tudi profil
pacientov, ki dostopajo do zdravstvenih storitev. Zaradi narascajocega
deleza starejsih oseb v populaciji predstavlja starizem pomembno oviro
pri zagotavljanju ustrezne zdravstvene in socialne oskrbe, ki bi u¢inkovito
zadostila njihovim potrebam in moznostim. Zato je klju¢nega pomena, da
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se v okviru zdravstvene oskrbe pojav starizma sistemati¢no obravnava, saj
je le tako mogoce zagotoviti kakovostno, dostopno in pravicno obravnavo
starejsih oseb (Ungar idr., 2024). Leta 2021 je bilo izdano skupno porocilo
Svetovne zdravstvene organizacije, Urada visokega komisarja Zdruzenih
narodov za ¢lovekove pravice (OHCHR), Oddelka ZdruzZenih narodov za
ekonomske in socialne zadeve (UN DESA) ter Sklada Zdruzenih narodov
za prebivalstvo (UNFPA), v katerem je izpostavljena sistemska prisotnost
starizma v razli¢nih druzbenih institucijah. Avtorji porocila ugotavljajo, da
sta starostna diskriminacija in stereotipizacija razsirjeni v zdravstvenem in
socialnovarstvenem sistemu, na trgu dela, v pravosodju ter v medijih, pri
¢emer posebej opozarjajo na prakso omejevanja dostopa do zdravstvene
oskrbe izklju¢no na podlagi starosti. Navedbe v porocilu potrjuje sistema-
ticni pregled, ki ga povzema WHO (2021), in ki je pokazal, da je bila starost
odlo¢ilni kriterij pri dodeljevanju dolocenih zdravstvenih postopkov in
terapij v 85 % od 149 analiziranih empiri¢nih $tudij.

Na podro¢ju zdravstvene nege lahko na kakovost oskrbe starejsih, ki
je pogosto osredotocena na pomoc¢ pri osnovnih zivljenjskih aktivnostih,
pomembno vpliva odnos medicinskih sester do pacientov. Medicinske
sestre pri opravljanju svojega dela pogosto obcutijo stres in ¢asovni pri-
tisk, visoke zahteve delovnega okolja pa dodatno zmanjsajo moznosti za
vzpostavljanje kakovostnih odnosov s starejsimi pacienti (Lampersberger
idr., 2024). Nekatere raziskave kazejo, da zdravstveni delavci, vklju¢no z
medicinskimi sestrami, ki Zivijo s starej$imi ali so z njimi Ziveli v dolocenem
obdobju, razvijejo bolj pozitiven odnos do starejsih pacientov (Aydemir in
Esenkaya, 2020). Lampersberger idr. (2024) so v raziskavi, izvedeni v Av-
striji, ugotovili, da je starizem v zdravstvu pogosto kompleksen, vecplasten
in ve¢inoma nezaveden pojav. Medicinske sestre so porocale o frustracijah
zaradi pogoste obravnave starejsih pacientov, ki potrebujejo pomoc, ter o
obc¢utku preobremenjenosti zaradi njihovih nenehnih zahtev. Med negativ-
ne znacilnosti starejsih pacientov so navedle agresivnost, pasivnost, sebi¢-
nost, trmo in neodlocenost. Nekatere so poudarile, da starejsi posamezniki
v zdravstvenem sistemu pogosto niso delezni ustrezne obravnave, delo z
njimi pa so hkrati oznacile kot obogatitev in izziv. Obenem so izpostavile,
da so Stevilni starejsi pacienti preprosti, hvalezni in prinasajo dragoceno
zivljenjsko perspektivo, zlasti tisti, ki so doziveli pomembne zgodovinske
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dogodke. V raziskavi so opozorili tudi na pogost pojav, da se pacienti zaradi
pocasnejse odzivnosti ali potrebe po dodatni pozornosti hitro oznacijo
kot dementni. Pekince idr. (2018) ugotavljajo, da na podroc¢ju zdravstva
obstajajo razlike vizrazanju starizma. Manj izobraZeni posamezniki so bolj
nagnjeni k diskriminatornemu odnosu do starejsih, medtem ko Zenske
porocajo o nizji ravni diskriminacije v primerjavi z moskimi. Zaskrbljujoce
je spoznanje, da imajo zdravstveni delavci pogosto bolj negativna stalisca
do starejsih ljudi kot splo$na populacija (Crutzen idr., 2022). Ceprav je to
deloma povezano z njihovim stalnim stikom z najbolj odvisnimi in $ibkimi
starejsimi osebami, odraza tudi dejstvo, da je kakovost tega stika, zlasti v
bolni$nicah in domovih za starejse, pogosto slaba (Henry idr., 2024).

V slovenskem prostoru je bilo opravljenih ve¢ raziskav, ki so proucevale
prisotnost starizma v zdravstvu. Posebej zgovorna je raziskava avtorjev
Le$nik in Tomazi¢ (2017), izvedena v zdravstveni ustanovi med pacienti,
starej$imi od 65 let. Rezultati so potrdili prisotnost starizma, saj je ve¢
kot polovica anketiranih (69 %) porocala o vsaj enem diskriminatornem
dogodku. Najpogosteje so bile izpostavljene izkusnje, povezane s Saljivimi
pripombami na racun starosti, ignoriranjem starejsih in neustreznim ozi-
roma neresnim odnosom zdravstvenega osebja. Najvisjo stopnjo prizade-
tosti so anketirani pripisali izjavam, da so za dolocene oblike zdravljenja
prestari. Skela-Savi¢ in Touzery (2020) sta raziskovali pogled studentov
zdravstvene nege in klini¢nih mentorjev na delo s starejsimi in odkrili,
da obe skupini anketiranih pogosto ne razpolagata z zadostnim geron-
toloskim znanjem, kar prispeva k ohranjanju predsodkov do starejsih.
Med pogostimi predsodki so se pojavile napacne predstave o dusevnem
in telesnem nazadovanju, zmanjsani ucljivosti ter omejeni druzbeni vlogi
starejsih oseb. Taks$ne stereotipne predstave lahko vodijo v pokroviteljski
odnos, ki zmanj$uje avtonomijo starejsih pacientov in negativno vpliva na
kakovost njihove zdravstvene oskrbe. Kljub formalno pozitivnim stali§¢em
do starej$ih pomanjkanje znanja in osebnih izkusenj pogosto prispeva k
nezanimanju za delo s to populacijo. V nasprotju s tem je raziskava avtorjev
Lipovsek idr. (2020), izvedena na podrocju sociologije, pokazala, da ve¢ina
anketiranih iz splo$ne populacije ne izraza staristicnih stalis¢. To kaze na
razmeroma visoko stopnjo sprejemanja starejsih v slovenski druzbi. Bolj
izrazeni staristi¢ni pogledi so bili prisotni med moskimi, starej$imi in
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manj izobrazenimi posamezniki. Raziskava je tudi pokazala, da so mlajsi
anketiranci, ki jih je bilo bolj strah staranja, pogosteje izrazali staristicna
prepricanja. Ti izsledki potrjujejo, da je starizem pogosto povezan z notra-
njimi psiholoskimi obrambnimi mehanizmi (Lipovsek idr., 2020).

V boju proti starizmu ima odnos do starej$ih klju¢no vlogo v vseh se-
gmentih druzbe, Se posebej pa med zdravstvenim osebjem, ki neposredno
skrbi za starejSe posameznike (Giimiis, 2021). Nujno je, da o starizmu
spregovorimo ter spodbudimo druzbo k ozave§¢anju o primernih oblikah
interakcije s starejSimi osebami. Prav tako je pomembno, da zdravstvene
delavce motiviramo k poglobljenemu razumevanju gerontologkih vsebin
in razvijanju strokovnega odnosa do staranja.

2 NAMEN RAZISKAVE

Namen te raziskave je preuciti prisotnost starizma med zdravstvenimi
delavci v Sloveniji in ugotoviti, kako so razli¢ni demografski in socialni de-
javniki povezani s starizmom, izmerjenim s Frabonijevo lestvico starizma.

Cilj raziskave je identificirati dejavnike, ki vplivajo na stopnjo starizma ter
preuciti, ali obstajajo pomembne razlike glede na spol, stopnjo izobrazbe, delo
s starejsimi pacienti ali bivanju v skupnem gospodinjstvu s starejSo osebo.
Prav tako Zelimo ugotoviti ali obstaja pomembna povezava med starostjo,
dolzino delovnih izkuSenj in rezultatom na Frabonijevi lestvici starizma.

V okviru raziskave smo oblikovali naslednji raziskovalni vpraganji:

e RV1:Kaksna je stopnja izrazenosti starizma med zdravstvenimi delavci?

e RV2:Kateri dejavniki (npr. spol, izobrazba, delovne izku$nje, osebni stik

s starej$imi) vplivajo na stalis¢a zdravstvenih delavcev do starejsih oseb?

3 METODE DELA

Za izvedbo raziskave smo uporabili opisno neeksperimentalno metodo
empiricnega raziskovanja s tehniko spletnega anketiranja.

3.1 OPIS VZORCA
V raziskavi je sodelovalo 204 anketirancev. Vkljuceni so bili zdravstveni
delavci razli¢nih profilov, stopnje izobrazbe in iz razli¢nih zdravstvenih
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institucij. Anketirani so bili stari med 21 in 65 let, v povprecju 38,6 let.
Demografske in druge znacilnosti vzorca so prikazane v Tabeli 1.

Tabela 1: Demografski podatki anketirancev

Spremenljivka ‘ n ‘ %
Spol
Mogski 39 19,3
Zenski 165 80,7
Izobrazba
SrednjeSolska izobrazba 4 20,6
VisjeSolska izobrazba 17 8,3
Univerzitetna/visoko3olska izobrazba 116 56,9
Magisterij stroke 25 12,3
Inanstveni magisterij ali doktorat znanost 4 2,0
Strokovno podrodje
Zdravnik 15 7,4
Srednja medicinska sestra / Tehnik zdravstvene nege 32 15,7
Diplomirana medicinska sestra / Diplomirani zdravstvenik 86 42,2
Magister zdravstvene nege 28 13,7
Fizioterapevt 12 5,9
Delovni terapevt 20 9,8
Psiholog 5 2,5
Skrbnik za zdravje 6 29
Legenda: n - stevilo; % - odstotek
3.2 OPIS INSTRUMENTA

Za zbiranje podatkov je bila oblikovana spletna anketa, katere prvi skop
je vklju¢eval demografske podatke: spol, izobrazbo, strokovno podrocje in
trenutno delovno organizacijo. Drugi sklop je bil usmerjen v osebne stike in
izkus$nje s starej$imi, v tretjem sklopu pa je bila uporabljena v slovens¢ino
prevedena Frabonijeva lestvica starizma (FSA) (Fraboni idr., 1990). Frabo-
nijeva lestvica starizma je standardiziran vprasalnik, namenjen merjenju
negativnih stalis¢ do starejsih oseb. Ocenjuje prisotnost antagonisti¢nih
in diskriminatornih prepricanj ter nagnjenj k izogibanju starej$im. Gre za
merski instrument, ki omogoca kvantitativno oceno stopnje starizma pri
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posameznikih (Hofmeister-Téth idr., 2021). FSA je bila razvita leta 1990
v Kanadi kot instrument za merjenje stalis¢ do starejsih oseb in velja za
homogeno mersko lestvico zaradi visoke stopnje zanesljivosti in veljavnosti.
Sestavljena je iz 28 trditev, ki merijo razli¢ne vidike starostne diskriminacije
(starizma) do starejsih. Udelezenci odgovarjajo na trditve po 4-stopenj-
ski Likertovi lestvici, pri ¢emer 1 pomeni »popolnoma se ne strinjam, 2
»se ne strinjamg, 3 »se strinjam« in 4 »popolnoma se strinjam«. Skupna
vrednost na lestvici se lahko giblje med 28 in 112 to¢kami, medtem ko je
teoreti¢na sredina (mediana razpona) 70 tock. Visji rezultat pomeni vecjo
izrazenost starizma oziroma mocnejse negativne predsodke do starejsih
oseb (Fraboni idr., 1990).

3.3 POTEK RAZISKAVE

Spletna anketa je bila poslana prek elektronske poste zdravstvenim in-
stitucijam in razdeljena med zaposlene v zdravstvu. Poleg tega smo jo $irili
prek spletnih omrezij ter posredovana z uporabo tehnike snezne kepe, da bi
dosegli ¢im $irsi krog udelezencev. Vprasgalniku je bilo prilozeno pojasnilo o
namenu raziskave, nacinu izpolnjevanja ter predvidenem ¢asu, potrebnem
za izpolnitev. Anketiranci so anketo lahko izpolnjevali med novembrom in
decembrom 2024. Zbrani podatki so se shranjevali v podatkovno bazo na
varovanem spletnem strezniku. Vsi odgovori so bili popolnoma anonimni,
saj niso vsebovali osebnih podatkov, kot so ime ali priimek. Dostop do baze
je bil omogocen izklju¢no glavnima raziskovalcema.

3.4 ANALIZA PODATKOV

Za statisti¢no analizo smo podatke izvozili v IBM SPSS Statistics, razli-
¢ica 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA). Pri analizi podatkov smo uporabili
deskriptivne statisticne metode, vklju¢no s frekvencno analizo, dolocitvijo
minimalne in maksimalne vrednosti, izracunom srednje vrednosti, arit-
meti¢nega povprecja in standardnega odklona. Normalnost porazdelitve
podatkov smo preverili s Shapiro-Wilkovim testom (p = 0,200), ki je
pokazal, da so bili podatki normalno porazdeljeni. Homogenost varianc
smo ocenili s Levenovim testom. Za analizo notranje konsistentnosti
vprasalnika smo izracunali Cronbachov koeficient alfa, povezanost med
Stevilom let delovnih izkuSenj in rezultatom Frabonijeve lestvice starizma
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pa smo preverili s Pearsonovim korelacijskim koeficientom. Za primerjavo
srednjih vrednosti med skupinami smo uporabili t-test za neodvisne vzorce
in analizo variance (ANOVA). Pri vseh analizah smo kot mejo statisti¢ne
znacilnosti upostevali p < 0,050.

3.5 ETICNI VIDIK RAZISKAVE

Raziskava je bila izvedena v skladu z eti¢nimi smernicami in naceli,
dolocenimi v Helsinsko-Tokijski deklaraciji. Vsi anketiranci so bili obve-
$¢eni o namenu, poteku in ciljih raziskave. Pred zacetkom raziskave so vsi
udelezenci soglasali o sodelovanju. Raziskava je zagotavljala anonimnost
in zaupnost podatkow.

4 REZULTATI

Rezultat notranje konsistentnosti za celoten vprasalnik je pokazal vre-
dnost Cronbachovega o = 0,7, kar pomeni, da je zanesljivost vprasalnika
relativno dobra. Ugotovili smo, da so imeli udelezenci v povprecju 13,5
let delovne dobe v zdravstvu, pri ¢emer se je razpon gibal od 1 do 40 let.

Standardni odklon trditev Frabonijeve lestvice starizma se je gibal med
0,411 do 0,964, kar kaze na nizko do zmerno stopnjo razpr$enosti rezul-
tatov. To pomeni, da so bile vrednosti ve¢inoma zbrane okoli povpre¢ja,
izjema pa je bila prva trditev na lestvici, ki se nanasa na dojemanje smrti
mlajsih v primerjavi s starej$imi osebami in je pokazala vecje odstopanje.

Najvisjo povprec¢no oceno so anketiranci podali pri dvajseti trditvi (PV
= 3,31), ki pravi, da je druzba starejsih oseb po vecini zelo prijetna, naj-
nizje pa pri Sesti trditvi (PV =1,22): » Véasih se izogibam ocesnemu stiku s
starejsimi ljudmi, ko jih vidim«. Podrobnejsi opisni rezultati Frabonijeve
lestvice starizma so predstavljeni v Tabeli 2.

Tabela 2: Frabonijeva lestvica starizma: deskriptivna statistika

Spremenljivke Min. | Maks. | PV S0
1. Samomor med mladimi je bol; tragicen kot med starimi ljudmi. 1 4 2,61 | 0,964

2.V 3portnih objektih bi morali biti posebni klubi, namenjeni
starejsim, da lahko tekmujejo na svojem nivoju.

3. Mnogi starejsi ljudje so skopi in kopicijo svoj denar in premozenje. 1 4 227 | 0,733

1 4 3,10 | 0,686
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Spremenljivke Min. | Maks. | PV SO
4. Veliko starejsih ljudi ni zainteresiranih za sklepanje novih

prijateljstev in raje obdrZijo krog starih prijateljev. ! 4 254 1 072

5. Mnogi starejsi ljudje Zivijo v preteklosti. 1 4 263 | 0,721

6. VCasih se izogibam ocesnemu stiku s starejsimi ljudmi, ko jih vidim. 1 3 1,22 | 0432

7. Ni mi v3e¢, ko starejsi ljudje poskusajo zaceti pogovor z mano. 1 3 1,19 | 041

8. StarveJS| Ijuvdje si zasluZijo enake pravice in svoboscine kot ostali ¢lani . A 130 | 0618
nase druzbe.

9.0d vecine starejsih ljudi ni mogoce pricakovati zapletenih in . A 142 | 0636
zanimivih pogovorov.

10. Obcutek depresije v bliZini starejsih je verjetno pogost. 1 4 211 | 0,745

11. Starejsi bi morali iskati prijatelje svojih let. 1 3 1,86 | 0,597

12. Stavrej§! ljudje l?l se morali pocutiti dobrodosle na druzabnih . A 176 | 0613
srecanjih mladih.

13. Raje ne bi Sel na da dan odprtih vrat v klub za starej3e, Ce bi bil . s 171 | 0,660
povabljen.

14. Starejsi ljudje so lahko zelo ustvarjalni. 1 4 1,49 | 0,545

15.Vecn.1:3 starejsih |J.udl' ne bi smela imeti moznosti za obnovitev . s 219 | 0723
vozniSkega dovoljenja.

16. Starejsim ljudem v resnici ni treba uporabljati obcinskih $portnih . 3 154 | 0,554

objektov.

17. Vecini starejsih ljudi ne bi smeli zaupati skrbi za dojencke. 1 4 1,75 | 0,589
18. Mnogi starejsi ljudje so najsrecnejsi, ko so z ljudmi svojih let. 1 4 2,16 | 0,681
19. Najbolje je, da starejsi ljudje Zivijo tam, kjer ne motijo nikogar. 1 3 1,28 | 0,489
20. Druzba vecine starejSih ljudi je zelo prijetna. 1 4 331 | 0,563
21. Zalostno je poslusati o stiski starejih ljudi v danasnji druzbi. 1 4 1,69 | 0,657
22, Starejse ljudi bi bilo treba spodbujati k polititnemu izrazanju. 1 4 236 | 0,734
23. Vecina starejsih ljudi je zanimivih, individualisticnih oseb. 1 4 1,86 | 0,610
24. 7a ve(ino starejsih ljudi bi veljalo, da imajo slabo higieno. 1 4 3,09 | 0,567
25. Raje ne bi Zivel s starej$o osebo. 1 4 190 | 0,696
26. Vecina starejsih je lahko zastrasujocih, ker vedno znova

pripovedujeon is‘ie zqodbe. ! 1 3 176 | 0%
27. Starejsi ljudje se pritoZujejo bolj kot drugi ljudje. 1 4 2,03 | 0,673
28. s;?[::{)s; rl#lfdje ne potrebujejo veliko denarja za zadostitev svojim . s 214 | 0771

Legenda: Min. - najniZja vrednost, Maks. - najvisja vrednost; PV - povprecna vrednost; SO - standardni
odklon

Za oceno prisotnosti starizma med zdravstvenimi delavci smo uporabili
t-test za en vzorec, kjer smo primerjali povprecni rezultat na Frabonijevi
lestvici starizma (PV = 56,26, SO = 6,61) s teoreticno mejo 70 tock, ki
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predstavlja referenc¢no vrednost za oceno stopnje starizma na lestvici.
Rezultati so pokazali statisticno znacilno nizji rezultat od referen¢ne vre-
dnosti (t(166) = -26,86, p < 0,001), kar kaze na nizko prisotnost starizma
med zdravstvenimi delavci v nasem vzorcu. Razlika med povpreéjem in
referencno vrednostjo je znasala -13,74 tocke (95 % CI: -14,75 do -12,73).
Velikost u¢inka, izrazena s Cohenovim d (d = -2,08) in Hedges" g (g =-2,07),
kaze na zelo velik u¢inek v smeri nizjih vrednosti starizma v primerjavi
z referencno mejo 70 tock. Na podlagi teh rezultatov lahko sklepamo, da
zdravstveni delavci v naSem vzorcu izrazajo razmeroma nizko stopnjo
predsodkov do starejsih oseb.

Za analizo vpliva spola, neposrednega stika s starejsimi pacienti in
skupnega bivanja v skupnem gospodinjstvu s starejSo osebo na stali¢a
do starejsih oseb smo uporabili t-test za neodvisne vzorce (Tabela 3).
Levenov test homogenosti varianc ni pokazal statisticno znacilnih razlik
v variabilnosti skupin (p > 0,05), zato je bila uporaba tega testa ustrezna.
S tem smo preverili ali med razli¢nimi skupinami zdravstvenih delavcev
obstajajo statisti¢no znacilne razlike v povpre¢nih rezultatih na Frabonijevi
lestvici starizma.

Tabela 3: Razlike v stalis¢ih do starejsih oseb glede na spol, stik s starejsimi pacienti in
skupno bivanje s starejso osebo: t-test za neodvisne vzorce

S0 | Levenov test t-test

F P t | sp.| p
Moski | 39 | 585 | 7,0

Spremenljivka n PV

Spol SR 0,152 | 0,697 | 2,006 | 202 | 0,020
lenski| 165 | 557 | 64

Ali imate pogosto neposreden Da | 141 | 568 | 7,0

stik s starejSimi pacienti (65 let 2,635 10,119 | 1,667 | 202 | 0,049

in ved)? Ne 63 | 549 | 52

Ali Zivite v skupnem gospodinjstvu | Da 58 | 544 | 66
sstarejso osebo (65 letinved)?  |Ne 146 568 |65

0,010 | 0,919 |-1,990 | 202 | 0,024

Legenda: PV - povprecna vrednost; SO - standardni odklon; F - rezultati F testa; t - t-vrednost; s.p. — sto-
pnja prostosti; p - statisticna znacilnost

Rezultati kazejo, da spol pomembno vpliva na stalis¢a zdravstvenih de-
lavcev do starejsih oseb (t(202) = 2,006, p = 0,020). Moski (PV = 58,5, SO
= 7,0) dosegajo statisti¢no znacilno visje vrednosti na Frabonijevi lestvici
starizma v primerjavi z zenskami (PV = 55,7, SO = 6,4), kar pomeni, da
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izkazujejo manj pozitivna staliS¢a do starejsih oseb. Velikost uc¢inka je bila
srednja (d = 0,417, g = 0,415).

Podobno so rezultati pokazali, da imajo osebe, ki pogosto prihajajo v
stik s starej$imi pacienti, nekoliko visje vrednosti na lestvici starizma (PV
= 56,8, SO = 7,0) v primerjavi s tistimi, ki nimajo pogostega stika (PV =
54,9, SO = 5,2), pri ¢emer je razlika statisti¢no znacilna (t(202) = 1,667,
p = 0,049). Kljub temu je velikost u¢inka majhna (d = 0,291, g = 0,289).

Nasprotno pa so osebe, ki zivijo v skupnem gospodinjstvu s starejso
osebo, dosegale statisticno znacilno nizje rezultate na lestvici starizma
(PV = 54,4, SO = 6,6) v primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo s starejSo osebo
(PV =56,8, SO = 6,5), kar pomeni, da izrazajo manj predsodkov (t(202) =
-1,990, p = 0,024). Velikost u¢inka je bila srednje negativna (d = -0,364, g =
-0,362), kar kaze, da morda skupno bivanje s starej$o osebo lahko zmanjsuje
negativne predsodke do starejsih oseb.

Za analizo vpliva izobrazbe na stali$¢a do starejsih oseb smo uporabili
enosmerno analizo variance (ANOVA). Levenov test homogenosti varianc
ni pokazal statisti¢no znacilnih razlik v variabilnosti skupin (p > 0,05), kar
pomeni, da so bile predpostavke za uporabo ANOVA izpolnjene. Rezultati
(F(4,162) = 2,304, p = 0,061) niso pokazali statisticno znacilnih razlik v
staliscih do starejsih oseb med skupinami z razlicno izobrazbo. Velikost
ucinka je bila majhna (#2 = 0,054), kar pomeni, da izobrazba pojasni zelo
majhen delez variance v stali$¢ih do starejsih oseb v nasem vzorcu (Tabela 4).

Tabela 4: Povezanost med izobrazbo anketirancev in njihovo oceno na Frabonijevi
lestvici starizma: Pearsonov koeficient korelacije

. S0 | Levenov test ANOVA
Spremenljivka n PV
Flop F [sp. | p
SrednjeSolska izobrazba 42 | 58,4738
VisjeSolska izobrazba 17 |55,9|6,00
Izobrazba | Univerzitetna/visokosolska izobrazba 116 | 55,8 | 6,110,480 | 0,750 | 2,304 | 4 |0,061
Magisterij stroke 25 |53,716,82
Znanstveni magisterij ali doktorat znanost | 4 | 62,0 | 9,84

Legenda: PV - povprecna vrednost; SO - standardni odklon; F - rezultati F testa; t — t-vrednost; s.p. - sto-
pnja prostosti; p - statisticna znacilnost

Za oceno povezanosti starosti in delovne dobe zdravstvenih delavcev
s stali$¢i do starejsih oseb smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije
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(Tabela 5). Preverili smo ali obstaja statisticno znacilna povezava med
starostjo oziroma delovno dobo anketirancev in njihovimi rezultati na
Frabonijevi lestvici starizma.

Tabela 5: Povezanost starosti in delovnih izkusenj anketirancev z njihovo oceno na Fra-
bonijevi lestvici starizma: Pearsonov koeficient korelacije

o Frabonijeva lestvica starizma
Spremenljivki
R p
Starost v letih -0,122 0,117
Delovna doba v letih -0,101 0,209

Rezultati so pokazali, da starost anketirancev ni statisti¢no znacilno pove-
zana s stalis¢i do starejsih oseb (r = -0,122, p = 0,117). Prav tako delovna doba
ni pokazala statisticno znacilne povezanosti z rezultati na Frabonijevi lestvici
starizma (r =-0,101, p=0,209). Ceprav so korelacijski koeficienti negativni, kar
bi lahko nakazovalo na trend rahlega zmanjSevanja starizma z vi$jo starostjo in
daljSo delovno dobo, so te povezave $ibke in statisticno neznacilne (p > 0,05).

5 RAZPRAVA

V nasi raziskavi smo Zzeleli preuciti prisotnost starizma v zdravstvu,
zlasti z vidika razlik glede na spol, stopnjo izobrazbe, delovnih izkusenj ter
interakcij s starej$imi osebami. Cilj raziskave je bil prispevati k boljsSemu
razumevanju, kako razli¢ni dejavniki vplivajo na prisotnost starizma med
zdravstvenimi delavci. Kljub omejenemu vzorcu, ki je vplival na splo$no za-
nesljivost, smo pridobili pomembne vpoglede v kompleksnost tega pojava.

Posebej nas je zanimalo, ali obstajajo razlike glede na spol. K preucevanju
tega vidika nas je spodbudila Teorija etike skrbi avtorice Carol Gilligan (1982),
ki izhaja iz predpostavke, da so Zenske bolj usmerjene v skrb za druge, kar
je posledica druzbeno in zgodovinsko oblikovane vloge skrbstva (Josselson,
2023). Zenske naj bi pogosteje prevzemale negovalne vloge ter izkazovale vec
empatije do ranljivih skupin, kar lahko vodi v manj negativnih predsodkov
in posledi¢no nizjo stopnjo starizma. Podobne ugotovitve navajajo tudi Fer-
nandez-Puerta idr. (2024), ki porocajo, da moski zdravstveni delavci izrazajo
vi$jo stopnjo starizma kot njihove Zenske kolegice. Avtorji to pojasnjujejo z
razlicnimi druzbenimi normami in pric¢akovanji, povezanimi z mosko in
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zensko vlogo v kontekstu zdravstvene oskrbe. Razlike med spoloma na podro-
¢ju starizma bi morale biti predmet nadaljnjih raziskav, zlasti ob upostevanju
razli¢nih profesionalnih okolij in delovnih pogojev v zdravstvu.

V zdravstvu dodatno strokovno znanje pomembno prispeva k boljsemu
razumevanju specifi¢nih potreb starejsih pacientov ter pomaga pri odpra-
vljanju stereotipov, kar vodi v niZjo stopnjo starizma. Rababa idr. (2020) v
svoji raziskavi ugotavljajo, da medicinske sestre z vi$jo stopnjo izobrazbe
dosegajo visjo raven znanja, izrazajo manj negativnih stalis¢ in izkazujejo
nizZjo stopnjo starizma do starejsih oseb. Tudi Pekince idr. (2018) predpo-
stavljajo, da zdravstveni delavci z visjo izobrazbo razvijejo bolj pozitiven
odnos do starejsih, kar povezujejo z vecjo koli¢ino informacij in izkusenj
o starosti. Povezavo med izobrazbo in stopnjo starizma so potrdili tudi
Fernandez-Puerta idr. (2024), in sicer znotraj iste kategorije (dodiplomski
$tudij, magisterij, doktorski $tudij). Njihovi rezultati so pokazali nekoliko
nizZjo stopnjo starizma pri osebah z visjo stopnjo izobrazbe. V okviru nase
raziskave smo Zzeleli preuciti razlike med anketiranci glede na njihovo izo-
brazbo. Na podlagi dobljenih rezultatov sicer ne moremo zanesljivo trditi,
da imajo osebe z visjo izobrazbo (dodiplomski in podiplomski $tudij) nizje
vrednosti na Frabonijevi lestvici starizma v primerjavi z osebami z nizjo
izobrazbo (zakljucena srednja Sola), vendar rezultati nakazujejo, da je ta
trend prisoten. Zaradi omejenosti vzorca so za trdnejse sklepe potrebne
nadaljnje raziskave. Izobrazba se kaze kot pomemben dejavnik pri razvoju
kriticnega misljenja, ustrezne komunikacije in $irjenju nabora znanja ter
izkuSenj, zlasti preko stikov s starej$imi pacienti, do katerih prihaja tudi
med izobrazevalnim procesom. Taksni stiki lahko omogocajo boljse razu-
mevanje izzivov, s katerimi se starej$i soocajo, kar prispeva k odpravljanju
negativnih predsodkov in spodbuja bolj empaticen pristop do te starostne
skupine (San-Martin-Gamboa idr., 2023).

Nasprotno pa daljSe delovne izkusnje s starejsimi osebami lahko pri-
vedejo do t.i. »izgorelosti in utrujenosti zaradi socutja« ter nezadovoljstva
pri delu zaradi nezadostnih pogojev dela in slabega zdravstvenega sistema
(Jeyasingam idr., 2023). Pri zdravstvenih delavcih z dalj$imi delovnimi
izku$njami se domneva, da bo njihova stopnja starizma visja kot pri tistih
z manj delovnimi izku$njami. Podobne ugotovitve navajata Hwang in Kim
(2021), ki sta v svoji raziskavi pokazala, da je bila zaznana raven starostne
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diskriminacije med medicinskimi sestrami z manj kot petimi leti delovnih
izku$enj bistveno nizja kot pri tistih z ve¢ kot petimi leti delovnih izkusen;j.
Nasga raziskava tak§ne povezave ni potrdila, saj analiza rezultatov Frabonijeve
lestvice starizma glede na delovne izku$nje ni pokazala statisticno znacilnih
razlik. Kljub temu obstojece raziskave nakazujejo moznost povezave med
delovnimi izku$njami in starizmom, kar zahteva nadaljnje preucevanje.

V svojem c¢lanku so avtorji Pekince idr. (2018) ugotovili, da $tudenti
zdravstvenih smeri, ki zZivijo v skupnem gospodinjstvu s starejsimi osebami
(65 let in ve¢), izrazajo vecjo obcutljivost za potrebe starejsih in pogosteje
prepoznavajo pozitivne vidike staranja. Ceprav so pri nekaterih zaznali tudi
vi$jo stopnjo starizma, avtorji to delno pojasnjujejo z dejavniki sobivanja,
kot so obremenjenost, konflikti ali pomanjkanje podpore. Vendar sobivanje
s starejSimi osebami vseeno prispeva k bolj osebnemu razumevanju starosti,
kar se lahko odraza v bolj empati¢nem pristopu zdravstvenih delavcev do te
populacije. V nasi raziskavi smo prav tako odkrili razlike med anketiranci, ki
zivijo v skupnem gospodinjstvu s starejSo osebo od 65 in tistimi, ki ne zivijo
v takem okolju. Anketiranci iz prve skupine so dosegli nizje rezultate na Fra-
bonijevi lestvici starizma, kar nakazuje manj izrazen starizem v primerjavi
z anketiranci, ki s starej$imi osebami ne bivajo. Ti rezultati potrjujejo, da
lahko skupno Zivljenje z osebami, starej§imi od 65 let, pozitivno vpliva na
zmanjsanje predsodkov ter prispeva k vecji medgeneracijski povezanosti. V
tem kontekstu bi bilo smiselno nadalje raziskati, kako tovrstne Zivljenjske
izkus$nje vplivajo na poklicne odlocitve, vedenjske vzorce ter oblikovanje
odnosa do staranja pri zdravstvenih delavcih. Raziskave na tem podro¢ju bi
lahko dodatno osvetlile pomen medgeneracijskega sobivanja kot dejavnika,
ki prispeva k zmanjsevanju starizma, kar je klju¢no za izbolj$anje odnosa
do starejsih oseb znotraj zdravstvenih poklicev.

Starizem je prisoten na institucionalni ravni, v medosebnih odnosih in
v nasih osebnih prepric¢anjih. V zdravstvenem sistemu lahko pomembno
prispeva k slabsi kakovosti oskrbe in zdravljenja starejsih oseb (Officer idr.,
2020; Araujo idr., 2022). Pogosto se izraza prek humorja in druzbeno spreje-
mljivih stereotipov, ki jih okolje redko prepozna kot problemati¢ne. Zaradi
svoje vsakdanjosti in normalizacije pa se starizem pogosto ne obravnava
kot resna tezava (Chen idr., 2024). Sistemski starizem v zdravstvu nega-
tivno vpliva na zdravje in dobro pocutje starejsih oseb ter omejuje njihovo
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zmoznost, da enakovredno prispevajo k druzbi. Njegovo odpravljanje bi
imelo pozitivne u¢inke ne le za starejse, temvec tudi za zdravstveni sistem
in druzbo kot celoto (Ungar idr., 2024). San Martin Gamboa idr. (2023)
so ugotovili, da je izobrazevanje o staranju klju¢no, vendar zgolj teoretic-
na obravnava ni dovolj za uc¢inkovito zmanjsevanje starizma. Potrebna
je vsebinska prenova izobrazevanj z vecjim poudarkom na povezovanju
klini¢ne prakse in gerontoloskih vsebin. Taksen pristop bi lahko ze v ¢asu
Studija pripomogel k zmanj$evanju negativnih stereotipov in predsodkov
pri $tudentih zdravstvenih smeri. Splo§no ozaves¢anje o prisotnosti stariz-
ma, ne le v zdravstvu, ampak tudi v $irsi druzbi, in prizadevanja za njegovo
odpravo lahko privedejo do izbolj$av tudi v kakovosti zdravstvenih storitev.

5.1 OMEJITEV RAZISKAVE

Klju¢na omejitev raziskave je nereprezentativen vzorec. Ceprav velikost
vzorca ni problemati¢na, porazdelitev udelezencev po spolu in stopnji
izobrazbe ne odraza dejanske strukture populacije zdravstvenih delavcev.
Tak$na neravnovesja vplivajo na moznost posploSevanja ugotovitev in
zahtevajo previdnost pri interpretaciji rezultatov.

Raziskava ocenjuje stali$ca do starizma izklju¢no z vidika zdravstvenih
delavcev, pri ¢emer izkusnje in stalis¢a pacientov ostajajo neobravnavana.
Zaradi tega raziskava osvetljuje le en vidik odnosa med zdravstvenimi
delavci in starejSimi pacienti, kar ne omogoca celovitega razumevanja
obstojecih interakcij. V prihodnjih raziskavah je zato smiselno vkljuciti
tudi vidik pacientov, saj primerjava obeh pogledov omogoca celovitejse
razumevanje problematike.

Razlike med spoloma v izrazenih staliscih do starizma nakazujejo po-
trebo po nadaljnjem raziskovanju vpliva tradicionalnih druzbenih vlog in
socializacijskih procesov na oblikovanje odnosa do starejsih oseb. Za ta
namen so posebej primerne kvalitativne raziskave, ki omogocajo globlji
vpogled v individualne izku$nje zdravstvenih delavcev. V prihodnje je zato
smiselno vkljuciti opazovalne metode in kombinacijo kvantitativnih ter
kvalitativnih metod raziskovanja, poleg tega pa razmisliti o razsiritvi na-
bora spremenljivk, ki vkljucujejo dejavnike kot so delovno okolje, kulturna
pripadnost, starostna struktura, vodstvena podpora. To bi omogocilo bol;
celovito razumevanje prisotnosti starizma v zdravstvenem okolju.
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6 ZAKLJUCEK

Starizem ostaja pomemben, a pogosto spregledan dejavnik, ki vpliva na
kakovost zdravstvene obravnave starejsih oseb. Nasa raziskava je pokazala,
da zdravstveni delavci v povpredju ne izrazajo visoke stopnje starizma, ven-
dar so se pokazale pomembne razlike glede na spol in bivalne okolis¢ine,
medtem ko izobrazba in delovne izkusnje niso imele statisti¢no znacilnega
vpliva. Rezultati poudarjajo pomembnost preiskovanih dejavnikov ter
potrebo po bolj poglobljenem razumevanju oblikovanja stalis¢ do staranja.

Zdravstveno osebje je pogosto prvo v stiku s starej$imi posamezniki in
ima zato klju¢no vlogo pri oblikovanju njihovega obc¢utka vrednosti, dosto-
janstva in vkljucevanja v druzbo. Razumevanje mehanizmov starizma ter
njegovo prepoznavanje v vsakdanji klini¢ni praksi je nujen korak k odpravi
neenakosti v obravnavi starejsih oseb. Rezultati raziskave nakazujejo, da
lahko neposredni stiki s starejsimi osebami v domacem okolju zmanjsujejo
predsodke, zato bi bilo smiselno razmisliti o vkljucevanju ve¢ medgenera-
cijskih in gerontoloskih vsebin v izobrazevanje zdravstvenih delavcev.

Za bolj celostno obravnavo starizma v zdravstvu so potrebne nadaljnje
raziskave, ki bodo upostevale $ir$i nabor demografskih, kulturnih in insti-
tucionalnih dejavnikov. Le z ve¢plastnim pristopom bomo lahko dosegli
resnicne spremembe v odnosu do starosti in zagotovili kakovostno ter
spostljivo obravnavo starejsih oseb v vseh segmentih zdravstvenega sistema.
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