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SAZETAK

U ovom ispitivanju pokusalo se utvrditi kako ispitanici koji imaju razli¢ito iskustvo sa starijim
osobama percipiraju starije osobe razli¢itog zdravstvenog stanja. Tri su skupine ispitanika: medicinske
sestre zaposlene u domovima umirovljenika (N=10), medicinske sestre koje rade s bolesnicima mlade
i srednje dobi (N=29) i uenici srednje §kole (N=39), procjenjivale na nizu skala semanti¢kog di-
ferencijala stariju osobu opéenito, zdravu stariju osobu i bolesnu stariju osobu.

Rezultati pokazuju da svi ispitanici povoljnije percipiraju stariju osobu ako joj se pridoda atribut
,,zdrava”’, a nepovoljnije ako je ta osoba slabog zdravstvenog stanja. Pri tome se starijoj osobi pripi-
suju znaCajke koje nisu izravno povezane sa zdravljem, §to upuéuje na postojanje stereotipa zdrave,
odnosno bolesne starije osobe. Ti stereotipi najmanje su izrazeni kod osoblja koje radi u domovima
umirovljenika,

Ispitanici sva tri uzorka podjednako percipiraju stariju osobu opéenito, ali se razlikuju u intenzi-
tetu stava prema zdravoj i bolesnoj starijoj osobi. Medicinske sestre zaposlene u bolnici izrazito po-
voljnije procjenjuju zdravu stariju osobu u odnosu prema ostalim skupinama ispitanika, dok je za
ucéenike karakteristi¢no da najnegativnije vrednuju bolesnu stariju osobu. Te se razlike mogu pripisati

specifi¢nom iskustvu razli¢itih skupina ispitanika.

UVOD | PROBLEM

U posljednja tri desetlje¢a, zbog pobolj-
$anja uvjeta Zivljenja, produzava se prosjec-
no trajanje ljudskog Zivota, a time se po-
ve€ava i broj starijih osoba. Buduci da se
pojavljuje sve ve¢a potreba za proucava-
njem procesa starenja i problema i osobina
starijih ljudi, gerontologija u ovom razdob-
lju biljezi nagli razvoj.

Sada smo ujedno i sviedoci tendencije
da socijalni ugled starih ljudi opada. Ta
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tendencija jo$ uvijek nije naglaSena u naSem
drustvu, koliko u nekim razvijenijim
drustvima. Stariji ljudi se, narocito u drus-
tvima koja naglaSavaju kompeticiju i pro-
duktivnost, percipiraju kao balast na ledi-
ma aktivnih stanovnika.

Neka ispitivanja provedena u SAD po-
kazuju da je starije Zivotno doba okruzeno
s vise negativnih osobina nego bilo koja
druga faza Zivotnog ciklusa (Hendricks i
Hendricks, 1977, prema Finnerty—Fried,
1982). Cak je stvoren i pojam ,,ageism’’,

Rad je u skraéenom obliku prezentiran na seminaru ,,Social Gerontology in International and

Cross—Cultural Perspectives — Health Behavior of the Elderly’’, Dubrovnik, 28. V — 8. VI 1984,
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analogno pojmovima rasizam i seksizam,
koji se odnosi na pejorativnu sliku o ne-
kome samo zato $to je star. Takvi stavovi
pogadaju ne samo stare ljude nego i ostale
generacije, jer utjeéu na njihova ocekiva-
nja u vezi sa staro$¢u i na pripremu za tu
fazu Zivota. Pokazalo se da postoji velik
raskorak izmedu iskustava starijih osoba
i stava javnosti prema starenju. Mladi
ljudi oéekuju da su problemi starenja
mnogo ozbiljniji nego $to to misle stari
ljudi koji su te probleme iskusili (Harris,
1975, prema Finnerty—Fried, 1982). Me-
dutim, usprkos akumulaciji novih spoznaja
i informacija, takav negativni stav prema
starenju i dalje se zadrZao, pa ¢ak i starije
osobe koje su zadovoljne svojim Zivotom
misle da su iznimke. Velika opasnost
takvih predrasuda prema starijim oso-
bama je i u tome $to stariji ljudi Cesto i
sami prihvataju predrasude o njima koje
im drustvo namece, §to jo§ viSe povecava
njihovu bespomoénost i osjeaj usamlje-
nosti.

Dosada$nja istrazivanja u podrucju ge-
rontologije vr$ena su uglavhom na insti-
tucionaliziranim starijim ljudima, koji pred-
stavljaju samo manji dio opée populacije
starijih. Negativni stereotipi utvrdeni prema
takvim skupinama desto se prenaglasa-
vaju, pa postoji opasnost da se takvi rezul-
tati generaliziraju i na ostali dio populacije
starijih. Weinberger (1981) je u svojem
istrazivanju utvrdio da su ljudi u nekim
svakodnevnim situacijama viSe spremni po-
moéi starijim nego mladim osobama. U
takvim situacijama se stariji ljudi percipi-
raju negativnije u nekim osobinama koje su
u vezi sa zdravljem, snagom i fizickom ak-
tivno$éu u odnosu prema mladima. Medu-
tim, stariji ljudi isto se tako percipiraju
pozitivnije na nekim drugim dimenzijama,
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npr. kao $to su ljubaznost, iskrenost, pri-
jateljstvo, sigurnost i sl. Prema tome, kad
se radi o prosocijalnom ponasanju prema
starijima, nije utvrdeno postojanje ,,age-
isma’’ ni na bihevioralnom, ni na percep-
tivnom planu. Na osnovi toga autor zaklju-
¢uje da kao 3$to nije dobro izrazavanje
stereotipa o samim starijim ljudima, isto
tako je neprikladno uopéavati rezultate
dosada$njih istrazivanja i govoriti o potpu-
noj averziji javnosti prema starim osoba-
ma,

Stavovi utje¢u na to kako éemo opazati
odredene osobe, §to ¢emo o njima misliti
i kako ¢emo prema njima reagirati. Upravo
zbog toga $to stavovi Cesto utjeCu na po-
naSanje prema objektu stava, i zbog toga
$to nma njihovo formiranje djeluje niz fak-
tora iz uZe i Sire drustvene sredine, ispi-
tivanje stavova je veoma rasprostranjeno
i uvijek aktualno.

Odnos stavova i ponasanja je izravno
relevantan i za tretman starijih osoba. Ako
se npr. utvrdi postojanje negativnih stavova
prema starijim osobama, to nam sluZi kao
osnova za poku3aj izazivanja promjena
takvih stavova na individualnoj i grupnoj
razini. Razvijanjem pozitivnih i humanih
stavova prema starijim ljudima, stvaraju se
povoljni psiholoski uvjeti za Zivot starijih
Jjudi, a moZe se oc¢ekivati da ¢e se u takvim
uvjetima mlade generacije bolje adaptirati
kad zadu u starije doba.

Buduéi da starenje kao proces ukljucuje
i postepeno opadanje bioloskih funkcija,
starije osobe Cesto se u svakida$njem Zi-
votu percipiraju kao bolesne i nemoéne.
Poznato je da su ljudi ¢esto skloni, ako im
se pruzi samo jedna informacija o nekoj
osobi, pripisivati toj osobi i druge osobine
za koje nemaju dokaza. Medutim, sadrzaj
stereotipa o nekoj grupi ljudi ovisi i o tome
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koliko smo imali prilike biti u kontaktu
s tim ljudima, kakva je nasa interakcija s
njima (Campbell, 1976).

Zbog toga smo pokusali utvrditi da li
ispitanici izraZzavaju razlicite stavove prema
starijim osobama, ukoliko se tim osobama
pripisuje razli¢ito zdravstveno stanje. Da-
lje, zanimalo nas je takoder postoje li raz-
like u intenzitetu takvih stavova medu
ispitanicima koji imaju razli¢ito iskustvo
sa starijim osobama, te sa zdravim i boles-
nim osobama.

METODA

Ispitanici

Ispitivanjem je obuhvaéeno ukupno 78
ispitanika, koji tvore tri odvojena uzorka:
1. medicinske sestre koje rade u domovima
umirovljenika (N=10), 2. medicinske sestre
zaposlene u razli¢itim odjelima bolnice i
koje rade pretezno s bolesnicima mlade
dobi (N=29) i 3. ucenici drugog razreda
opceg srednjeg obrazovanja (N=39).

Pribor i postupak

Zamisljeni problem pokusali smo ispita-
ti tehnikom semanti¢kog diferencijala, koja
nam se za ovu svrhu ¢inila najprikladnijom
zbog viSe razloga. Semanticki diferencijal
u osnovi predstavlja kombinaciju dirigira-
nih asocijacija i skaliranja. Tom se tehni-
kom mijeri afektivno, konotativno znacenje

razlicitih objekata. Stav prema nekom
objektu uvijek znaci naklonost ili nena-
klonost prema njemu, te je afektivna kom-
pomenta bitan dio stava, Zbog toga i sami
autori (Osgood, Suci, Tannenbaum, 1961)
preporu¢uju ovu tehniku kao dobar indi-
rektan nac¢in za mjerenje stavova, narocito
ako se koriste skale saturirane evaluativ-
nim faktorom. U odnosu prema drugim
tehnikama, semanticki diferencijal se poka-
zao kao veoma pouzdan i valjano sredstvo
u ispitivanju stavova prema starijim osoba-
ma (Finnerty—Fried, 1982). Prednost ove
tehnike je i u tome $to omoguéuje mjere-
nje ne samo kvalitete nego i intenziteta i
razlika u intenzitetu stava. Dalje, mogué-
nost davanja socijalno poZeljnih odgovora
je manja u odnosu prema nekim direktnim
tehnikama za ispitivanje stavova.

" U ispitivanju je upotrijebljeno 16 skala
semantickog diferencijala. Od toga je naj-
veCi broj skala (12) zasicen evaluativnim
faktorom. Svaka skala sastoji se od 7 je-
dinica, s neutralnom @ u sredini, a na kra-
jevima skala ispisani su pridjevi suprotni po
znacenju.

Sve skale poredane su slu€ajnim po-
retkom, a po slu¢aju je odredena i orijen-
tacija pridjeva u paru (lijevo—desno).

Ispitanici su sukcesivno procjenjivali na
nizu od 16 skala semantickog diferenci-
jala stariju osobu. Na vrhu svakog lista dat
je kratak opis osobe koja se procjenjuje:
,,Starija osoba iznad 65 godina’’, ,,Zdrava
starija osoba iznad 65 godina’ ili,,Bolesna
starija osoba iznad 65 godina’’ (precizi-
rana je dobna granica, jer se ugerontolo$-
koj literaturi najcesée navodi ova dob kao
pocetak starosti).

- Ovo ispitivanje provedeno je u Dubrovniku za vrijeme odrzavanja seminara ,,Social Gerontology
in International and Cross—Cultural Perspectives’’, kao dio obaveza autora koji su sudjelovali u ovom
skupu u svojstvu studenata. Zbog razli¢itih tehni¢kih i vremenskih ograni¢enja odabrane su raspo-

lozive skupine ispitanika.
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Redoslijed lista bio je sluéajno rotiran i nakon toga su trebali na nizu od 16 skala
od ispitanika do ispitanika. Ispitanicima procijeniti §to njima zna¢i ono $to je napi-

je najprije dana detaljna uputa o nadinu sano na vrhu liste.

odgovaranja na semanti¢kom diferencijalu

REZULTATI | DISKUSIJA

POVUCENA ' / ™
NESRETNA —
HLADNA + \
LOSA ' y ’i -
TUZNA <N
S
NEPRISTOJNA 7
ODBOJNA '
SKRTA
NEUREDNA -
NEISKRENA
NESPOSOBNA
NEL JUBAZNA
DOSADNA
NESAMOSTALNA ~ * e <&
[N\
NEUGODNA  — , /‘ Y
PASIVNA 3 3 ‘5/ &

Slika 1.

slene u domovini umirovljenika (N=10)
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OTVORENA
SRETNA
TOPLA
DOBRA
VESELA
PRISTOJNA
PRIVLACNA
DAREZLJIVA
UREDNA
ISKRENA
SPOSOBNA
LJUBAZNA
ZABAVNA
SAMOSTALNA
UGODNA

AKTIVNA

‘ Semati¢ki profili znadenja razli¢itih kategorija starijih osoba za medicinske sestre zapo-
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Procjene na pojedinim skalama transfor- obliku semanti¢kih profila znaéenja poj-
mirane su tako da je nepovoljni dio skale mova: ,,starija osoba”, ,,bolesna starija oso-
ocijenjen sa 1, a povoljni sa 7. Za svaki ba"” i ,zdrava starija osoba’ na slikama 1,
uzorak ispitanika izratunate su prosjeéne 2 i 3. Zbog preglednosti, ,.negativni’’
procjene na svakoj od 16 skala semanti&- polovi svake skale smjedteni su na lijevu,
kog diferencijala. Rezultati su prikazaniu a ,,pozitivni’’ poslovi na desnu stranu.

. 1 2 3 4L 5 7
POVUCENA — . bt OTVORENA
\ '/
NESRETNA -' e SRETNA
HLADNA TOPLA
LOSA ~ DOBRA
TUZNA — o VESELA
NEPRISTOJNA PRISTOJNA
ODBOJNA e ~ PRIVLACNA
SKRTA . DAREZ LJIVA

NEUREDNA " UREDNA

NEISKRENA - ; />;/ ' ISKRENA
; — SPOSOBNA

NESPOSOBNA ~ ——+ L
NELJUBAZNA  +— /*\/ LJUBAZNA
DOSADNA ~ ————=—— ZABAVNA
NESAMOSTAINA ~ —+&— 3 \\. ——  SAMOSTALNA
NEUGODNA ~ +—— \ : \\> ——  UGODNA
PASIVNA ~ —— 3/ 4 7 o AKTIVNA
Legenda: .,bolesna starija osoba”

.,Starija osoba’’

»zdrava starija osoba’’
Slika 2.

Sematicki profili znacenja razli¢itih kategorija starijih osoba za uzorak uéenika (N=39)
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Usporedbom semantic¢kih prof la za raz-
lidite kategorije starijih osoba za sva tri
uzorka (SI. 1, SI. 2 i SI. 3), moZemo vidje-
ti da je smjer procjena za sve ispitanike
jednak, tj. u slucaju kada se starijoj osobi
pripise atribut ,,zdrava’’, ona se povoljnije

POVUCENA
NESRETNA
HLADNA
LOSA

TUZNA
NEPRISTOJNA
ODBOJNA
SKRTA
NEUREDNA
NEISKRENA
NESPOSOBNA
NELJUBAZNA
DOSADNA
NESAMOSTALNA
NEUGODNA
PASIVNA

Legenda:

Slika 3.

Sematicki profili znadenja razli¢itih kategorija starijih osoba za medicinske sestre za-
poslene u bolnici (N=29)
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procjenjuje, dok pojam ,,bolesna starija
osoba’’ izaziva negativno afektivno znace-
nje.. Pri tome se bolesna osoba percipira
kao nesretnija, tuznija, nesposobnija, manje
samostalna i pasivnija. Razlike u procjena-
ma na ovim skalama mogu biti uvjetovane

1 2 3 4 5 6
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e N,
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1 2 3
,,bolesna starija osoba’’
,.starija osoba"’

,,zdrava starija osoba’’
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OTVORENA
SRETNA
TOPLA
DOBRA
VESELA
PRISTOJNA
PRIVLACNA
DAREZLJIVA
UREDNA
ISKRENA
SPOSOBNA
LJUBAZNA
ZABAVNA
SAMOSTALNA
UGODNA
AKTIVNA
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stvarnim razlikama u izgledu ili ponasa-
nju zdrave ili bolesne starije osobe, jer su
to atributi koji su inaCe povezani sa zdrav-
stvenim stanjem. Medutim, razlike u pro-
cjenama na nekim drugim skalama koje
nisu izravno povezane sa zdravstvenim sta-
tusom ukazuju na postojanje odredenog
stereotipa bolesne starije osobe, odnosno
zdrave starije osobe. Tako se zdrava osoba
npr. procjenjuje kao otvorenija, pristoj-
nija, urednija, zabavnija, ugodnija i sl.

Usporedbom rezultata ispitanika iz raz-
licitih uzoraka, mozZe se vidjeti da je smjer
procjena za razlicite kategorije starijih
osoba svugdje podjednak, ali postoje odre-
dene razlike u intenzitetu procjena ispi-
tanika pojedinih uzoraka. Medicinske ses-
tre koje rade u bolnici najvise diferenci-
raju razlicite kategorije starijih osoba,
pa moZemo re¢i da, u odnosu prema pro-
cjeni starije osobe opéenito, na ovom uzor-
ku postoje i izraZeni substereotipi zdrave
i bolesne starije osobe (Sl|. 3). Za uzorak
ucenika karakteristicno je da izrazito ne-

Tablica 1.

gativno procjenjuje bolesnu stariju oso-
bu, dok se semanti¢ki profili pojmova
,,zdrava starija osoba’” i ,,starija osoba’
preklapaju (SI. 2). Medicinske sestre koje
rade sa starijim osobama diferenciraju
razlicite kategorije starijih osoba, ali
mnogo manje od ostalih ispitanika (sl. 1).
Razli¢iti semanti¢ki profili mogu se
kvantitativno usporedivati s obzirom na
slicnost u znacenju postupkom odredi-
vanja udaljenosti medu procjenjivanim poj-
movima u semanti¢kom prostoru. Ovaj se
postupak sastoji u izraCunavanju distance
(D) izmedu dvaju procjenjivanih pojmova,
po formuli:

D =+/ (d12 + d22 + +dn2)

gdje je d razlika prosje¢nih procjena grupe
ispitanika na pojedinoj skali za one poj-
move za koje se izraCunava distanca, a n
je broj skala semantickog diferencijala.

Distance medu procjenjivanim pojmo-
vima izracunali smo za svaki uzorak po-
sebno. Rezultati su navedeni u Tablici 1.

Udaljenost (D) medu pojmovima ,,starija osoba”, ,,zdrava starija osoba’’
i ,,bolesna starija osoba”’

Procjenjivani Med. sestre Udéenici  Med. sestre u
pojmovi u bolnici domovima
umirovljenika
,,bolesna’’ — , zdrava'’ 6,8 6.3 4.1
,,starija’” — ,,bolesna’’ 4.4 5.3 2.6
,.starija’’ — ,,zdrava’’ 3.5 15 2.7

U Tablici 1. jasnije su prikazani nave-
deni odnosi medu procjenjivanim pojmo-
vima koji se mogu utvrditi i inspekcijom
semanti¢kih profila. Svim ispitanicima za-
jedni¢ko je to S$to najvise diferenciraju

,,.zdravu stariju osobu” i ,,bolesnu stariju
osobu”. Medutim, ispitanici pojedinih uzo-
raka pokazuju odredene specifi¢nosti. Za
medicinsko osoblje pojam zdrave i bolesne
starije osobe je nesto 3$to se po svom zna-
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denju razlikuje od pojma starije osobe
opéenito. U odnosu prema drugim ispita-
nicima, osoblje zaposleno u domovima
umirovljenika manje diferencira navedene
tri kategorije. Ucenicima pojam ,,bolesne
starije osobe’’ znaci neSto §to se u vecoj
mjeri razlikuje od pojma ,starije osobe”
opéenito.

Da bismo utvrdili da li su navedene raz-
like u procjenama ispitanika statisticki
znacajne, rezultate smo obradili jednosmije-
rnom analizom varijance (Winer, 1970).

Za svakog ispitanika izracunat je rezul-
tat na semantiCkom diferencijalu. Taj re-
zultat predstavljao je sumu izbora na 16
bipolarnih skala, s tim da veci rezultat
ukazuje na povoljniju procjenu. Najprije
smo odredili da li ispitanici unutar svakog
uzorka znacajno razli¢ito procjenjuju po-
jedine kategorije starijih osoba, Rezultati
su obradeni jednosmjernom analizom vari-
jance s ponovljenim mjerenjima. Za uzorak
ucenika F(2, = 39.72 (p < 0.01),
za uzorak medicinskih sestara koje rade u
bolnici F(2,56) = 7443 (p < 0.01) i za

uzorak medicinskih sestara koje rade u do-
movima umirovljenika F(2,18) = 4.63
(p < 0.05). Sve navedene F vrijednosti
statistiki su znacajne, pa mozemo kazati
da postoje statisticki znacajne razlike u
percepciji starijih osoba razli¢itog zdrav-
stvenog statusa. Takoder nas je zanimalo
postoje li razlike medu ispitanicima iz raz-
li¢itih uzoraka u procjeni pojedinih kate-
gorija starijih osoba. Rezultati su obradeni
postupkom jednosmjerne analize varijance
s nejednakim brojem podataka. Ispitanici
sva tri uzorka podjednako percipiraju ,,sta-
riju osobu iznad 65 godina” — F(2.75) =
= 0.93 (p>0.05). U procjeni ,zdrave
starije osobe’’ postoje statisticki znacajne
razlike medu razli¢itim skupinama ispi-
tanika — F(2’75) = 8.04 (p < 0.01), dok
su razlike u percepciji ,,bolesne starije
osobe’” manje i grani¢no su znacajne
- F(2 755 = 3.07 (p < 0.10). Radi bolje
preglednosti ovih odnosa, u Tablici 2.
navedene su za svaku skupinu podataka
prosjeéne procjene u jedinicama skale
semanti¢kog diferencijala.

Tablica 2.
Rezultati razli¢itih uzoraka u procjenjivanju triju kategorija
starijih osoba
Procjenjivane Uéenici Med. sestre Med.sestre F df
kategorije u bolnici udomovima
umirovljenika
,,zdrava starija osoba’’ 4.9 5.7 5.0 8.04*** 275
,,bolesna starija osoba"’ 3.8 4.2 4.4 3.07* 2,75
,.starija osoba" 4.8 5.1 4.8 <1 2,75
E 30.71%** 74.43%**  4.63**
df 2,76 2,56 2,18

*p<0.10, * *p<0.05, *** p<0.01
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Kako se vidi iz Tablice 2, nase skupine
ispitanika, koje su heterogene po svojim
karakteristikama, medusobno se slazu u
procjeni starije osobe opéenito. 1z veli¢ine
prosjecnih procjena vidi se da je ta,,slika”
o starijoj osobi prili¢no povoljna, tj. da se
uz pojam ,starija osoba” vezu uglavhom
pozitivna afektivha znacenja. Za razliku
od toga pojedine skupine ispitanika znacaj-
no se razlikuju u procjeni ,,zdrave starije
osobe’’ i to prvenstveno zbog toga §to me-
dicinske sestre koje rade u bolnici izrazito
povoljnije procjenjuju takvu osobu u od-
nosu prema drugim ispitanicima. Za tu
skupinu karakteristicno je da se u svom
radu uglavnhom susre¢u s bolesnim oso-
bama. Najvjerojatnije zbog idealizacije
zdravlja i zdravih osoba ispitanice te sku-
pine znacajno pozitivnije procjenjuju ka-
tegoriju ,,zdrava starija osoba’’.

U procjeni pojma ,bolesna starija
osoba’’ uzorci se razlikuju, ali ne toliko
znacajno kao u procjeni ,zdrave starije
osobe”. U odnosu prema drugim skupina-
ma ispitanika ucenici nepovoljnije pro-
cjenjuju tu kategoriju. Dok medicinske
sestre u svom radu susreéu svakodnevno
bolesne ljude i vjerojatno su se adaptirale
na tu situaciju, ucenici nemaju takvih
iskustava jer vise kontaktiraju sa zdra-
vim osobama. | u ovom slucaju je kon-
trast svakodnevnog iskustva vjerojatno dje-
lovao na veéu ekstremnost procjena. Ste-
reotip ,bolesne starije osobe’ je izraZe-
niji i takvoj osobi pripisuje se niz karak-
teristika koje nisu stvarno povezane s bo-
leSéu.

Medicinske sestre koje rade u domovi-
ma umirovljenika najmanje diferenciraju
procjenjivane kategorije starijih osoba. U
svom radu one kontaktiraju i sa zdravim
i s bolesnim starijim ljudima. U skladu s

tim iskustvom bolje uocavaju preklapanje
tih skupina i ne stvaraju toliko izrazite
substereotipe.

Treba pripomenuti da su navedeni re-
zultati dobiveni na relativno malim uzor-
cima. To posebno vrijedi za uzorak me-
dicinskih sestara koje rade u domovima
umirovljenika. Medutim, taj uzorak zbog
objektivnih okolnosti nije ni mogao biti
veéi, jer su ispitivanjem obuhvacene sve
sestre koje rade u postojec¢a dva doma umi-
rovljenika u Dubrovniku. Kada bi se ovakvi
rezultati potvrdili u drugim sredinama i na
veéim uzorcima, onda bismo mogli s ve-
é¢om sigurno$éu tvrditi da su razlike u is-
kustvu sa zdravim i bolesnim starijim oso-
bama povezane s razli¢itim stavom prema
tim osobama.

U svakidasnjem Zivotu ¢esto smo skloni
tome da apeliramo na humaniji odnos pre-
ma starijim osobama naglasavaju¢i kako su
to bolesne i nemoéne osobe o kojima je
potrebno voditi organiziranu drustvenu bri-
gu. Medutim, rezultati ovog ispitivanja po-
kazuju da sva tri uzorka dspitanika najne-
gativnije procjenjuju ,bolesnu stariju oso-
bu’’. Sam pojam bolesti vjerojatno izaziva
negativna afektivna znacenja bez obzira na
to uz koju se zivotnu dob povezuje. Ako se
pojam ,,bolestan’’ vezuje uz stariju osobu,
moze se dogoditi da se takvoj osobi pripi-
suju negativni atributi koji nisu izravno
vezani uz zdravstveno stanje, Sto stvara
o njoj jo§ nepovoljniju predodzbu. Postu-
paju¢i tako mi mozda pogodujemo stva-
ranju jedne simplificirane i iskrivljene
predodzbe o starijim osobama, a kao $to
znamo i u toj Zzivotnoj dobi postoje velike
interindividualne razlike kao i u ostalim
dobima, Zbog toga je potrebno, osobito
u edukaciji mladih ljudi, isticati sve a ne
samo neke Kkarakteristike starijeg doba.
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Isticanje dobrih strana i nekih pozitivnih ljudi mlade i srednje dobi prema starenju,
aspekata starenja vjerojatno bi djelovalo a time i na njihovu bolju pripremu za tu
u smjeru formiranja povoljnijih stavova fazu Zivotnog ciklusa.
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Summary

The aim of this study was to determine how subjects of different experience with elderly people
perceive elderly persons of different health status. On a series of the semantic differential scales the
elderly person in general, the elderly person in good health and the elderly person in poor health,
respectively, were evaluated by three groups of subjects. The first group consisted of nurses working
in homes for the retired (N=10), the second of nurses working in the hospitals with young or middle
age patients (N=29), and the third one of pupils attending secondary schoois.

The results whowed that all subjects perceive the elderly person in a more favourable way if he/she
is in good health, and more unfavourably if he/she is described as in poor health. Besides, certain
characteristics not directly related to health, are often attributed to the elderly person, and it shows
that there are stereotypes of the elderly person in good health and the elderly perscn in poor health,
respectively. These stereotypes are least expressed in personnel working in homes for the retired.

The elderly person in general is perceived in the same way by subjects in all the three groups;
however, in the intensity of their attitudes towards the elderly person in good and poor health, respec-
tively, the groups differ. Nurses working in hospitals have much more favourable attitudes towards
the elderly person in good health than the other two groups of subjects, while the pupils’ estimates
of the elderly person in poor health is the most unfavourable one in comparison to other groups.
These differences could be attributed to specific experiences of the three different groups of subjects.




