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Keywords: U-test was used to evaluate the difference between the two groups.
Nurse Results: Nurses and nursing students had low to intermediate levels of ageist
Senior attitudes according to FSA. Nurses showed higher levels of ageist attitudes compared
Ageism to nursing students as evaluated by Mann-Whitney U-test.
Nursing Conclusion: Ageism is a part of nursing care and it needs to be eliminated. One way
Attitude how to achieve this is by early awareness of one’s own prejudice.

SUHRN

Ageizmus v o$etrovatelstve je beZnym javom, ktory sa manifestuje réznymi spdsobmi
a ma negativny dopad na pacienta i na poskytovanu starostlivost.

Klucové slova:

zzls’l?;i Ciel: Cielom kvantitativneho v;’rskur’nu bolo zistit rozdiel v trovni ageistickych posto-
ageizmus jovu s.estler a $tudentov oéetrov.atelstva. . ’

oSetrovatelstvo Me%“odlka: Vyskumny stbor tvorilo 126 sestier a 84 $tudentov oéetrovate.lstva, ktori
postoj boli do vzorky zaradeni na zaklade zamerného vyberu. Vyskum bol realizovany po-

mocou Fraboniho $kaly ageizmu (FSA). Rozdiel v urovni ageistickych postojov medzi
sestrami a $tudentmi sme overovali na zidklade neparametrického Mann-Whitneyho
U-testu.

Vysledky: Pomocou FSA bola u sestier i $tudentov oSetrovatelstva zistend takmer Zia-
dna aZ stredna uroven ageistickych postojov, teda mierne pozitivne aZ mierne nega-
tivne vnimanie starsich pacientov. Na zaklade Mann-Whitneyho U-testu sme zistili,
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ze vy§§iu uroven ageistickych postojov preukazuju sestry oproti §tudentom oetro-

vatelstva.

Zdver: Ageizmus v o$etrovatelstve redlne existuje a je potrebné ho eliminovat. Jednou
z moznosti je v¢asné zistenie a uvedomenie si svojich vlastnych vekovo diskrimina¢-
nych predsudkov a stereotypov.
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Uvod

V priebehu 20. storo¢ia starnutie nabralo novy rozmer,
a to od starnutia individudlneho k starnutiu celospolocen-
skému. Starnutie populécie je ozna¢ované za jednu z hlav-
nych charakteristik budiceho demografického vyvoja. De-
mografické starnutie populacie sposobuje, Ze so vznikom
kultu mladosti vznikd i opaény extrém — ageizmus, teda
vekovo podmienend diskrimindcia, ktorej podstatou je
sustavna stereotypizacia a predsudky voéi osobam vyssie-
ho veku.

Ageizmus vychadza z predpokladov, ze jednotlivi za-
stupcovia urcitej vekovej kategdrie & genericie vykazuja
nielen rozdielne charakteristiky, ale i spolo¢ensku a ludska
hodnotu [1].

Pojem ageizmus po prvykrat pouZil v roku 1969 vtedaj-
$i riaditel National Institute of Aging v USA Robert Butler,
ktory ako prvy hovoril o diskrimindcii na zaklade veku [2].
Dnes je mozné stretniit sa s niekolkymi definiciami ageiz-
mu, ktoré maja spolo¢ny zidklad, a to negativny postoj
k starnutiu a starobe. Autorom jednej z najznadmejsich de-
finicii tohto fenoménu je Palmore [3], ktory ageizmus po-
pisal ako ,akykolvek predsudok alebo diskriminaciu proti
alebo v prospech vekovej skupiny. Predsudky vo¢i vekovej
skupine su negativne stereotypy vodi tejto skupine alebo
negativne postoje zaloZzené na stereotype. Diskrimindcia
voci vekovej skupine je nemiestne, negativne zaobchadza-
nie s ¢lenmi danej vekovej skupiny®.

Viera v déstojnost a hodnotu kazdého ¢loveka ako jeden
zo zakladnych atribuitov oetrovatelského povolania ho-
vori, Ze sestra poskytuje oSetrovatelsku starostlivost kaz-
dému, kto ju potrebuje a kto je od nej zavisly, bez ohladu
na vierovyznanie, rasu ¢i v naSom pripade vek [4]. Napriek
tomu sa v oSetrovatelskej praxi bezne vyskytuja a uplat-
fuju mnohé vekovo podmienené diskrimina¢né praktiky.
Nelson [5] pise, Ze u zdravotnickych pracovnikov je rov-
nako pravdepodobné, ze budu trpiet predsudkami voci
seniorom ako u inych ludi, ¢o je vzhladom na hlavnu ulo-
hu ogetrovatelstva (pomahat svojim pacientom, zdravym
i chorym) alarmujuce tvrdenie. Pokorna [1] dokonca uvad-
za, ze v oSetrovatelskej starostlivosti sa ageistické postoje
vyskytuju Castejsie ako v beznej populacii, pretoze zdra-
votnicki pracovnici, ktori sa o seniorov starajd, povazuja
ich problémy za bezné a prejavy starnutia za typické pre
vsetky dlhoveké osoby. Agesitické postoje sa potom mani-
festuju nedostatoénym ¢&i naopak nadmernym poskytova-
nim o8etrovatelskej starostlivosti a maju negativny vplyv
nielen na starostlivost samotn, ale i na jej poskytovatelov,
prijimatelov a blizke osoby stardich pacientov [1]. Jednou
z moznosti zniZenia ageizmu v o$etrovatelskej starostli-

vosti je uvedomenie si svojich vlastnych diskrimina¢nych
predsudkov a stereotypov. Preto by malo byt primarnou
alohou sestier identifikovat, pochopit, uznat a snazit sa
vyvarovat priznakom ageistického jednania i myslenia vo
vztahu k seniorom, i vo vztahu k sebe samym [6, 7].

Cielom vyskumu bolo zistit rozdiel v Groveni ageistic-
kych postojov u sestier a studentov oSetrovatelstva.

Metodika a charakteristika suboru

Pre tento vyskum bol zvoleny dizajn prospektivnej kvan-
titativnej $tadie vykonanej na zaklade dotaznikového Se-
trenia.

Z&kladny subor tvorilo 126 sestier a 94 $tudentov oset-
rovatelstva. Vyber suboru respondentov bol zamerny. Ses-
try a $tudenti oSetrovatelstva zaradeni do vyskumu museli
spliat nami uréené kritéria zaradenia do vyberového stubo-
ru. Kritériom zaradenia sestier do vyskumnej vzorky bolo:
ukonéené vzdelanie potrebné na vykon povolania sestry,
aktualny pracovny pomer na pozicii sestra a vykonavanie
oSetrovatelskej starostlivosti o seniorov. Kritérid zarade-
nia $tudentov ogetrovatelstva do vyskumného suboru boli:
aktudlne prebiehajtce $tadium v odbore Osetrovatelstvo
a dennd forma $tadia. Napriek tomu, Ze subor responden-
tov nebol rozloZzeny rovnomerne, jednotlivé skupiny boli
Statisticky porovnatelné.

Zber udajov sme realizovali prostrednictvom $tandard-
ného dotaznika Fraboniho $kala ageizmu (FSA). Fraboniho
skala ageizmu bola vyvinuta Frabonim et al. v roku 1990
a revidovana Rubb et al. v roku 2005. FSA je odvodena od
Butlerovej definicie ageizmu a je uréend na meranie agei-
stickych postojov. Ide o opatrenie, ktoré sa snaZzi zachytit
kognitivne, afektivne a behavioralne komponenty vekovej
diskriminacie. Obsahuje 29 tvrdeni. Pri kazdom tvrdeni re-
spondent uvedie na $tvorbodovej Likertovej stupnici mieru
svoju suhlasu alebo nesthlasu, teda méze ziskat od 29 do
116 bodov. Cim vyssie skére, tym vacsi ageisticky postoj.
ESA umoziiuje meranie ageizmu ako multidimenzionalny
konstrukt [8]. Pre potreby nasho vyskumu bola pouzita
prva slovenska verzia uvedeného dotaznika. Jazykova vali-
dacia dotaznika prebehla v maji 2013, kedy bola jeho origi-
nélna anglicka verzia uradne preloZena dvoma nezavislymi
sudnymi prekladatelmi do slovenského jazyka a prispo-
sobeni slovenskym pomerom. Nésledne prebehlo pilotné
testovanie dotaznika na vzorke 10 sestier a 10 $tudentov
o8etrovatelstva, ktoré odhalilo jeho dobru vnutornu kon-
zistenciu. MoZno konstatovat, Ze verzia dotaznika v slo-
venskom jazyku je presnd, lahko pochopitelna, spolahliva
a lahko dostupna pre pouZitie.
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Samotny zber tdajov bol realizovany v obdobi od au-
gusta 2013 do januara 2014 v dvoch zdravotnickych zaria-
deniach v trnavskom regiéne a na Trnavskej univerzite,
Fakulte zdravotnictva a socidlnej price, katedre oSetrova-
tel'stva v Trnave.

Na spracovanie ziskanych dat sme pouzili deskriptivnu
statistiku a Mann-Whitneyho U-test s hladinou vyznam-
nosti p = 0,01. Udaje boli spracované a analyzované v pro-
grame SPSS 16.0.

Vysledky

Vysledky ndsho vyskumu naznacujd, Ze vié$ina sestier
v pocte 82 (65,1 %) vykazuje mierne pozitivne vnimanie
star$ich, teda takmer Ziadne ageistické postoje. Strednu
uroven ageistickych postojov a teda mierne negativne vni-
manie seniorov sme zistili u 44 (34,9 %) sestier. K podob-
nym vysledkom sme dospeli i u $tudentov osetrovatelstva,
kedy 61 (64,9 %) skimanych $tudentov vykazalo mierne
pozitivne vnimanie star$ich, teda takmer Ziadnu uroven
ageistickych postojov. Mierne negativne vnimanie starsich,
¢o znadi strednd droven ageistickych postojov, sme zisti-
li u 33 (35,1 %) studentov. Uroven ageistickych postojov
u sestier a $tudentov oSetrovatelstva je zndzornena v ta-

bulke 1.

Tabul'ka 1 - Urovei ageistickych postojov u sestier

a Studentov osetrovatel'stva (n = 220)

Ageistické Sestry Studenti
postoje oSetrovatelstva
N % N %

Ziadne 0 0 0 0
Takmer Zziadne 82 65,1 61 64,9
Stredna troven 44 34,9 33 35,1
Vysoka arover 0 0 0 0
Celkom 126 100 94 100

N - absolutna pocetnost; % — relativna pocetnost

Tabulka 2 - Rozdiel v irovni ageistickych postojov

medzi studentmi oSetrovatel'stva a sestrami (n = 220)

Skupina N Priemerné Mann- Z p
poradie ~ Whitneyho
FSA U-test
Sestry 126 120,28
Studenti 94 750 4690 -2,643 0,008
Spolu 220

N - absolutna pocetnost; p — hladina $tatistickej vyznamnosti

Rozdiel v virovni ageistickych postojov medzi
Studentmi osetrovatel'stva a sestrami v praxi

Predpoklad, ze sestry preukazu vyssiu uroven ageistickych
postojov ako studenti o$etrovatelstva, sme overovali po-
uzitim neparametrického Mann-Whitneyho U-testu. Ako

moézeme vidiet v tabulke 2, rozdiel v skére FSA medzi po-
rovndvanymi skupinami je $tatisticky vyznamny na trovni
Sig. <0,01 (Sig. = 0,008). Ak analyzujeme priemerné FSA
poradie, sledujeme, Ze vys$sie skére dosahuju sestry v po-
rovnani so $tudentmi o$etrovatelstva.

Diskusia

Populicia na celom svete starne a tento trend bude pokra-
¢ovat po dobu dalsich desatro¢i. Starsi ludia su ¢astej$imi
uzivatelmi nemocni¢nych sluzieb a v priemere je ich pobyt
v nemocnici dlhsi ako u mladsich Iudi. Preto sa o¢akdva, ze
starnutie populacie vyznamne ovplyvni ako dopyt po po-
skytovani, tak i samotné poskytovanie zdravotnej starost-
livosti [9, 10].

Pojem ageizmus odkazuje na postoje a stereotypy
o ludoch, ktori spadaju do vekovej skupiny ,,senior”. Ageiz-
mus sa odrdza v nazore, ze starsi [udia st pritazou, Ze pro-
ces starnutia je vieobecne povazovany a spajany so stratou
nezavislosti, sebakontroly a so socidlnou izolaciou [11, 12].
Tieto postoje maju vplyv na kvalitu ponukanych sluzieb
a zaobchadzanie so star$imi jedincami [13].

Rychly rast star$ej populacie bude nevyhnutne zvyso-
vat i dopyt po kvalitnej geriatrickej zdravotnej starostlivos-
ti a prave lekari a sestry maja v poskytovani tejto starostli-
vosti kluc¢ovu ulohu. Zvysujaci sa pocet star$ich pacientov
viak moze mat negativne désledky na postoje sestier a le-
karov voéi nim a tie ndsledne mézu negativne ovplyvnit
kvalitu poskytovanej starostlivosti [14].

Geriatria a gerontoldgia vo vieobecnosti nepatri medzi
oblubené odbory osetrovatelstva ¢i uz medzi $tudentmi,
alebo sestrami. Doherty et al. [15] pisu, Ze tento fakt je
sposobeny tromi zakladnymi faktormi: nepriaznivymi pra-
covnymi podmienkami, nedostatkom kariérneho pokroku
v oblasti starostlivosti o star$ich Iudi a neuvedomovanim
si zo strany zdravotnickych pracovnikov, Ze starostlivost
o star$ie osoby musi byt vysoko $pecializovand. Preto je
velmi délezité tomuto odboru venovat zvy$end pozornost.
Prave pozitivne postoje, koncipované ako pocity, vedomos-
ti a pripravenost, mézu byt jednym z délezitych faktorov
prispievajucich k rozvoju starostlivosti o seniorov [16].

Metaanalyzou 25 prac publikovanych v angli¢tine
a v ¢instine od roku 2000 boli zistené ako pozitivne, tak
i negativne ¢i neutralne postoje sestier k seniorom [17]. Vo
vieobecnosti je viak prijimany nazor, Ze sestry vykazuju
vodi seniorom skér negativne postoje. Z nasho vyskumu
vyplynulo, Ze vi¢sina sestier m4 mierne pozitivne vnima-
nie starsich teda takmer Ziadnu troven ageistickych posto-
jov. Strednu uroven ageistickych postojov a teda mierne
negativne vnimanie seniorov sme zistili u 34,9 % sestier.
Negativne postoje vo¢i star$im Iudom a myty o starnuti su
viadepritomné a su predchodcami ageizmu. Zdravotnicki
pracovnici su zvlast citlivi na diskrimina¢né stereotypy
vodi stardim, pretoze prichiddzaju ¢astejsie do kontaktu so
star$imi Iudmi, ktori st chori a nemohici. Starsi Iudia st
¢asto vnimani ako zataz pre sestry a prekazkou na vykona-
vanie doélezitejej prace, ktorou je podla nich starostlivo-
st o mladsich dospelych [18]. Dévodov, pre¢o prave nami
skumané sestry vykazuju skér pozitivne postoje k starsim,
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moze byt niekolko. Mnohé odborné zdroje [6, 7] totiZ uva-
dzaju, Zze na uroven ageistickych postojov maja vyrazny
vplyv kontextudlne socioekonomické charakteristiky ako
napr. predchadzajuca skusenost, adapta¢né mechanizmy
& socializa¢né vplyvy v ramci procesu vychovy. Pri po-
sudzovani urovne ageistickych postojov u poskytovatelov
oS8etrovatel'skej starostlivosti dalej hraji podla dostupnych
odbornych zdrojov [1, 19, 20, 21, 22, 23 ai.] délezitu tlo-
hu faktory ako vek, vzdelanie, dizka odbornej praxe sestier
a typ starostlivosti (akatna/dlhodoba). Holroyd et al. [24]
pisu, ze najdolezitejsim faktorom, ktory ovplyviiuje sta-
rostlivost o star$ich pacientov a postoje sestier k nim, sa
vedomosti sestier o starnuti a starobe.

U $tudentov oSetrovatelstva, ktori sa ztuéastnili nasej
studie, bolo zistené skor mierne pozitivne vnimanie star-
gich. Mierne negativne vnimanie star$ich pacientov sme
zistili u 35,1 % skimanych $tudentov. Podobné vysledky
ukazuju i iné $tadie, napr. jorddnska studia vykonana na
vzorke 250 $tudentov oSetrovatelstva zistila, Ze Studenti
maju mierne pozitivne postoje voéi star§im ludom [25].
Pozitivne postoje $tudentov oSetrovatelstva voci star$im
boli zistené i v tajvanskej studii [14]. Vo vieobecnosti teda
mozno tvrdit, ze §tudenti o3etrovatelstva maju skor po-
zitivne postoje k star$im Iudom. Aj napriek kladnym vy-
sledkom je potrebné postoje Studentov i dalej zlepSovat.
Postoje $tudentov k seniorom mézu byt ovplyvnené dvo-
ma zasadnymi faktormi — vychovou a vzdeldvanim. V na-
gich zemepisnych dirkach vychova deti este stile smeruje
k uctievaniu si tradicii, k vdZeniu a cteniu si star$ich Iudi.
Vzdelavanie $tudentov oSetrovatelstva je taktiez zalozené
na trpezlivom a laskavom pristupe k pacientom vyssieho
veku. Australska $tudia vykonana na vzorke 262 zacina-
jucich $tudentov oSetrovatelstva zistila, ze hoci $tudenti
vykazovali vo¢i seniorom pozitivne postoje, vic¢sina z nich
s nimi v praxi pracovat nechce. Hlavné dévody, ktoré stu-
denti uvadzali, boli, Ze maju zlé skisenosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti seniorom, neschopnost vytvorit
si so star§im pacientom vztah, neschopnost s nim komu-
nikovat, niektori dokonca uviedli, Ze praca so seniormi je
depresivna a nudnd [26]. Prave v tejto oblasti je nevyhnut-
nd déslednd praca vysokoskolskych pedagégov, ktori sa
podielaju na vyucbe $tudentov odetrovatelstva. Abbey [27]
totiz uvadza, Ze nizky zdujem Studentov o gerontolégiu
a gerontologické oSetrovatel'stvo prameni z nedostato¢né-
ho alebo integrovaného gerontologického obsahu, z nedo-
statku kvalitnych ucitelov a nizkej kvality klinickych stazi.

Pri zistovani rozdielu v trovni ageistickych postojov
medzi sestrami a $tudentmi oSetrovatelstva sme dospeli
k zaveru, Ze sestry dosahovali vy$sie priemerné skére FSA
v porovnani so §tudentmi. Sestry v praxi su teda nachylnej-
gie k vekovo diskriminaénym postojom ako $tudenti oset-
rovatelstva. Tieto zistenia koreluja so slovami Pokornej [1],
ktora uvadza, Ze proces internalizacie ageistickych posto-
jov je pocas zivota skor posiliiovany formujicimi vplyvmi
prostredia. Podobné vysledky uvadza stadia, ktora vyko-
nal Herdman [22], kde $tudenti o$etrovatelstva preukazali
niz$iu Groven ageistickych postojov ako sestry. Herdman
[22] vykonal prieskum medzi $tudentmi oSetrovatelstva,
ktorym poskytol mozZnost presadit sa v rdmci starostlivosti
o seniorov. Autor sice odkazuje na nefunkény obraz sestier,
ktoré st povazované za ageistické, ale tiez konstatuje, Ze

odpovede $tudentov odetrovatelstva neodrazaju ageistické
postoje, hoci iba 9 % z 96 studentov uvazuje po skonce-
ni $tadia o kariére v oblasti geriatrického oSetrovatelstva.
Sestry pracujice v praxi si vzormi a mentormi $tudentov
oSetrovatelstva pocas ich socializicie v klinickych pod-
nualnym zru¢nostiam, ale je prirodzené, Ze preberaju aj ich
vzorce spravania a postoje. V tomto smere je preto potreb-
né zamerat sa najmi na sestry a posilfiovat u nich pozitivne
postoje k stardim pacientom.

Napriek skor pozitivhym vysledkom, ku ktorym sme
pri zistovani urovne ageistickych postojov u sestier a $tu-
dentov osetrovatelstva dospeli, véak povazuje za potrebné
uviest, Ze ziadna sestra ani ziadny zo §tudentov osetrova-
tel'stva nedosiahol pri vyhodnocovani dotaznika FSA pocet
bodov 29-50, teda Ziadnu uroven ageistickych postojov.

Limity

Limity nasho vyskumu vidime v malej vyskumnej vzorke
a v nerovnomerne rozlozenom stbore respondentov. Pre-
to jej vysledky nemozno chapat ako univerzilne pre cela
Slovensku republiku. Vyskumnu vzorku $tudentov by do
budicna bolo vhodné rozsirit o dalsich studentov, ktori sa
pocas svojej praxe podielaju na starostlivosti o star3ie oso-
by, a to najmi z pribuznych zdravotnickych odborov (La-
boratérne vysetrovacie metédy, Radiologicky asistent, Asi-
stent vyzivy ai.) a z odboru Socidlna praca. Za limit $tadie
mozno povazovat i skuto¢nost, Ze nedokaZeme objektivne
zhodnotit pravdivost, resp. nepravdivost odpovedi respon-
dentov, ziskanych na zaklade dotaznikového $etrenia.

Zaver

Starnutie populacie je jednym z najaktualnejsich problé-
mov dnesnej doby. Ma priamy vplyv na verejné zdravie ¢i
socidlnu starostlivost. Ludia povazuju starobu za obdobie,
kedy dochadza k poklesu produktivity, schopnosti a neza-
vislosti vo vsetkych oblastiach Zivota. Postoje spolo¢nosti
vodi star$im ludom a starnutiu su presytené predsudka-
mi a stereotypmi. Negativne postoje vo¢i star$im ludom
a myty o starnuti st viadepritomné a mézu viest k agei-
zmu, teda vekovo podmienenej diskriminécii. Ageizmus
nésledne vedie jednotlivca k videniu starsich Iudi ako me-
nejcennych. Ide teda o termin pouZivany na vykreslenie
negativnych stereotypov a tendencii vo¢i star§im Iudom.
Prave zdravotnicki pracovnici su popisovani ako skupina
0s0b obzvlist citliva na vekovo diskrimina¢né stereotypy.
Negativne predsudky a vekovo diskrimina¢né postoje se-
stier k star$im pacientom patria medzi zdkladné prejavy
ageizmu v oSetrovatelstve. Identifikacia tychto postojov
predstavuje prvy krok k pochopeniu mnohych aspektov
v interakcii medzi sestrami a seniormi.

Na zaklade nasich zisteni odporuc¢ame, aby vzdelavanie
studentov oSetrovatelstva v oblasti geriatrie a gerontoldgie
bolo komplexné. Vychiddzame zo slov Pokornej [1], ktora
pise, ze u buducich zdravotnickych pracovnikov hra vy-
znamnu rolu spésob vzdeldvania v starostlivosti o dlhoveké
osoby. Toto vzdelavanie bolo dlhodobo zamerané iba na po-
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pis involu¢nych zmien v starobe, chor6b charakteristickych
pre obdobie staroby a na fragilitu seniorskej populacie.
Hoci tieto skuto¢nosti redlne existuji, nemoézu byt gene-
ralizované v ramci celej seniorskej populacie. Je potrebné
zdorazniovat, ze starnutie je vysoko individudlny proces.
Délezitu ulohu pri utvarani postojov voéi star$im ludom
u $tudentov hraju pedagégovia [28, 29]. Preto je nutné za-
merat sa i na vyber §kolenych pedagégov a mentorov, ktori
maju odborné vedomosti a praktické skuisenosti v starostli-
vosti o seniorov. V suvislosti s absenciou podobnych vysku-
mov na Slovensku apelujeme na odbornikov zaoberajucich
sa problematikou starostlivosti o seniorov a odportéame
realizovanie dalsieho vyskumu, ktory sa bude venovat po-
stojmi zdravotnickych pracovnikov k ich star$im pacien-
tom. Odporuc¢ame rozsirit vyskumnu vzorku tak, aby bolo
mozné vysledky zovieobecnit na cela slovenska populaciu
zdravotnickych pracovnikov a §tudentov o3etrovatelstva.
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